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日
本
は
、
少
子
高
齢
化
が
急
テ
ン
ポ
に
進
み
、
二
｜
世
紀
に
は
、
か
っ
て
ど
こ
の
国
で
も
経
験
し
た
こ
と
の
な
い
高
齢
化
率
と
な
る
こ
と
が
予
想
さ
れ
て
い
る
。
そ
の
よ
う
な
な
か
で
、
高
齢
者
や
高
齢
期
を
迎
え
つ
つ
あ
る
層
は
、
さ
ま
ざ
ま
な
不
安
を
感
じ
て
い
る
。
各
種
の
意
識
調
査
に
よ
る
と
、
そ
の
う
ち
で
、
医
療
に
関
す
る
不
安
が
、
し
ば
し
ば
上
位
に
現
わ
れ
て
い
る
。
こ
れ
は
、
現
行
の
医
療
シ
ス
テ
ム
に
よ
る
サ
ー
ビ
ス
の
質
や
費
用
負
担
に
問
題
が
あ
る
か
ら
で
あ
る
。
サ
ー
ビ
ス
の
質
と
関
連
し
て
、
三
時
間
待
ち
の
三
分
診
療
、
病
院
でなすべき、あるいはなしうる治療を終えると、患者、家族の希望にかかわらず三力川程度で退院を迫られること、
病院の末期医療における、「スパゲッティ症候群」により、患者と家族は最期の別れさえできないことも多いといっ
た
こ
と
が
、
市
民
の
身
近
か
で
起
こ
っ
て
い
る
。
個人、家計の医療に関わる費用は、かなりに大きい。最近では、九七年改正による医療保険、老人医療の窓口負担
の大幅増加の影響は大きく、そのため、受診を控える傾向も起こった経験は生々しい。過去の経験に照らすと、｜部
３
負
担
増
の
影
響
は
長
く
は
続
か
な
い
と
は
い
え
、
窓
口
で
の
負
担
が
重
い
と
い
う
不
満
は
持
続
し
よ
う
。
老
人
保
健
法
に
よ
る
老
人
医
療
は
じ
め
に
高
齢
化
社
会
に
お
け
る
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
。
ケ
ア
と
医
療
機
能
連
携
嶺
学
賢の社会保険による分担が限界にきたことから、制度の抜本的な改革が日程に上っているが、老人の負担の増加が予
４
想される。老人病院に入院した場合の実質負担額は相当に高い。
他
方
、
マ
ク
ロ
の
視
点
で
は
、
医
療
の
質
、
瞳
の
確
保
は
課
題
と
し
つ
つ
も
、
医
療
費
、
特
に
老
人
医
艤
費
の
抑
制
を
行
政
は
課
題
と
し
て
い
る
。
国
際
比
較
で
み
る
と
、
先
進
国
の
な
か
で
、
日
本
の
医
療
費
は
、
Ｇ
Ｄ
Ｐ
対
比
で
、
高
い
と
は
言
え
な
い
が
、
国
民
所
得
に
対し一定割合に国民医療費を抑制することを、行政は基本方針にしている。国民医療費（入院時室料差額、歯科差額
分
、
老
人
保
健
施
設
の
利
用
料
、
健
康
診
断
料
な
ど
は
含
ま
な
い
）
の
推
計
で
最
近
の
も
の
（
’
九
九
六
年
度
）
に
よ
る
と
七
・
二
七
％
で、雌かにこれまででもっとも高い。同じ統計は、国民医疲費の八割を占める一般診療医旅費についてみれば、六五
歳以上の人びとに関わる部分が、ほぼ半分に及び、一人あたり、年度間医療費は、○～四四歳で、およそ七狐、○○
○
円
で
あ
る
の
に
対
し
て
、
六
五
歳
以
上
で
は
、
約
六
○
○
、
○
○
○
円
と
大
差
が
あ
る
。
年
齢
が
高
ま
る
ほ
ど
入
院
・
外
来
に
よ
る
受
療
率
は
高
ま
る
。
高
齢
者
の
病
気
は
、
慢
性
の
も
の
、
生
涯
治
療
を
続
け
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
も
の
も
多
い
。
こ
の
よ
う
な
背
景
か
ら
高
齢
化
に
よ
る
医
療
費
の
墹
加
は
避
け
ら
れ
な
い
。
しかし、このようななかでも、窓口負担の増加という短期的対策以外にも、種々の対策が講じられてきた。社会的
入院を少なくするため、診療報酬のうちで、「入院時医学管理料」を入院期間が長くなるとともに逓減させる報酬体
系（その中でも老人は点数が低いところがある）の採川と在宅医療関係の相対的に高い評価、老人医療における定額
制
度
の
導
入
な
ど
は
、
医
療
費
抑
制
の
直
接
的
効
果
を
も
つ
で
あ
ろ
う
こ
と
は
、
容
易
に
理
解
で
き
る
。
（
し
か
し
、
そ
れ
が
真
に
医
療
費の節約になるかは、疑問がある。適時に的砿な治療を行うことができなければ、、患者は重態化して、より尚価な
治療を必要とするにいたる可能性もある。）介護保険制度導入も、社会的入院の部分を医療保険から切り離し、介謹
サービスを提供することで医療保険の財政を改善することが、制度導入のひとつの狙いといわれている。
以
下
に
扱
う
、
人
び
と
に
か
か
り
つ
け
医
を
も
た
せ
、
医
療
機
関
を
機
能
的
に
分
化
し
ま
た
協
力
す
る
シ
ス
テ
ム
の
形
成
は
、
患
者
の
受療行動を秩序化することによる、医療費削減の効果を行政が期待しているとも受け取れる。かかりつけ医なら簡単
な問診、少しの定形的検査で、診断できる患者が、大学病院の外来で診療を受ければ、問診より、検査を重視する病
院は、多種の検査を受けて診断が決まることになる。かかりつけ医の判断で、大病院の検査を必要と判断したとき、
検査を依頼するか、紹介すれば、より経済的に効率的である。高額、高度医療機器も共同使用すれば、競って高度機
携器を導入する必要はない。高度機器のため投資できる病院はどこかで、特別の利益をえなければならない。診療報酬
趣をより多く得るような工夫をするとか、医薬から差益を得る等、これらの方法は、医療保険の財政負担増をもたらす
“に違いない。他方、患者の梯子と一一一一回われる行動も、セカンド・オピニオンを求める川己防衛的行動として理解できる
罐が、医療機関を変わる度に、同じ検査をしたり、類似の投薬をうけたりすれば、保険者に負担を強いることとなる。
アヶこ
の
場
合
も
、
開
業
医
が
伝
統
的
な
思
考
に
と
ら
わ
れ
ず
、
他
の
医
療
機
関
に
移
る
こ
と
を
認
め
、
検
査
デ
ー
タ
や
診
療
記
録
を
渡
し
て
一紹介すれば、問題はない。カルテの取り扱いについて新しい動きが出ているが、社会的に確定してはいない。
リマ人びとが、プライマリー・ケアを担当するかかりつけ医に、健康と病気について何事も相談でき、その判断で必要
イ元なときに適切な病院に紹介してもらえる一」と、医療機関間に連携がある一」とは、経済的に効率的であるのみでなく、
焔人びとの利益でもある。そのようなところから、厚生省のイニシャチブで、以下に検討するシステムが導入された。
率その東京都レベルの指針と、実施を委託した後、それらがどのように機能したか、どのような問題があったかを検討
絵する。かかりつけ医、医療機能連携は、高齢者のみを対象としているのではないが、高齢者の死亡原因になっている
化齢ような主要な慢性的な病気、あるいはその後遺症、障害について言えば、これらが整えられたとき、適切に急性期治
一回同
療
を
う
け
、
そ
の
後
継
続
し
て
、
療
養
生
活
が
で
き
る
。
そ
の
よ
う
な
意
味
で
、
高
齢
化
社
会
で
は
、
こ
れ
ら
が
う
ま
く
機
能
す
る
か
ど
６
川
背
景
東京都（衛生局）では、国（厚生省）の医療機能の連携とかかりつけ医の推進に関する方針およびモデル事業の実
施をうけて、特別区、市単位に系統的に施策を展開してきた。これは、全国的にみて、先進的なものであり、本論文
で
東
京
都
を
特
に
対
象
と
し
た
ひ
と
つ
の
理
由
で
あ
る
。
国
の
モ
デ
ル
事
業
は
、
都
道
府
県
レ
ベ
ル
で
は
点
に
限
ら
れ
た
の
で
、
都
道
府
県がこれをどう受け止めたかが重要である。東京都の場合は、積極的な態度をとってきたといえよう。
日本の医療制度は、民間の病院、診療所の自己責任による医療サービスの提供、個人の医療機関・サービスの自由
な
選
択
を
原
則
と
し
て
き
た
。
こ
の
点
で
は
、
医
療
に
お
い
て
は
「
自
由
選
択
」
が
基
本
で
あ
る
と
い
え
よ
う
。
し
か
し
、
国
・
公
立
病
最
後
に
政
府
の
イ
ニ
シ
ャ
チ
ブ
と
は
独
立
に
、
開
業
医
に
よ
る
在
宅
医
療
の
定
着
化
、
診
療
所
間
の
連
携
、
病
院
と
診
療
所
の
連
携
の
動
き
が
あ
り
、
そ
れ
に
つ
い
て
も
、
一
例
を
紹
介
し
て
あ
る
。
うかは重要な問題である。なお、量的には、’九九六年一○月の患者調査によれば、入院者のほぼ二分の一が六五歳
６
以上の高齢者であり、システムは、そのなかで相当のウェイトを占める高齢者についても機能するように、計画、運
営されなければならないこととなる。
医療機能連携のもう一つの公的システムとして、主として高齢者が対象となる、脳卒中情報システムについても、
有効に機能しているか、どのような問題があるか検討した。かかりつけ医の機能として、保健・福祉サービスとも連
携
出
来
る
こ
と
が
課
題
で
あ
る
が
、
こ
の
シ
ス
テ
ム
は
、
在
宅
療
養
に
移
っ
た
場
合
に
こ
れ
ら
の
サ
ー
ビ
ス
が
円
滑
に
受
け
ら
れ
る
よ
う
に
す
る
も
の
で
あ
る
。
ｌ
東
京
都
レ
ベ
ル
の
動
き
院
、
大
学
病
院
な
ど
は
、
別
の
政
策
的
観
点
か
ら
設
置
さ
れ
て
き
た
と
思
わ
れ
る
し
、
ま
た
一
九
六
一
年
以
降
、
社
会
保
障
制
度
の
な
か
の
医
恢
の
社
会
保
険
（
皆
保
険
）
の
制
度
下
に
あ
る
。
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
価
格
（
診
療
報
酬
）
は
基
本
的
に
、
こ
の
公
的
制
度
下
で
、
公
定価格となっていて、自由市場とは、対照的位置にある。サービスが生命、健康に関わることから、供給側、利用者
側、特に前者には、種々の行政の管理が及び、特に、医療法による計画により、地域的に病床の新設が規制されてき
た。従って、医療は、「自由選択」はあるが、サービスの自由市場が成立しているのではない、特殊な分野である。
擁医疲機能連挑は、利用者の自由選択が、大病院指向となり、プライマリー・ケアが空洞化するとともに、「三時間
樫待ちの三分診療」（診療の質の低下）の常識化を阻止しようとする試みと考えられる。これは、利用者の自由選択に
鱸影響を与えようとするものといえよう・利用者の大病院指向を促進している一要因は、一局度、高額の医療機器を大病
医と
院
が
備
え
て
い
る
こ
と
が
多
い
と
い
う
事
実
で
あ
る
。
し
か
し
、
そ
の
投
資
額
は
大
き
い
が
、
利
用
効
率
も
必
ず
し
も
高
く
な
い
と
み
な
アヶさ
れ
、
医
療
機
能
連
携
は
、
辻
〈
同
利
用
に
よ
る
医
療
費
節
約
の
行
政
的
視
点
坐
も
働
い
て
い
る
と
思
わ
れ
る
。
な
お
、
外
来
か
ら
入
院
、
退
一
院
後
の
フ
ォ
ロ
ー
ま
で
、
ひ
と
つ
の
医
療
機
関
が
、
自
己
完
結
的
に
患
者
を
受
け
持
つ
医
療
機
関
側
の
傾
向
も
強
く
、
ま
た
医
療
機
関
間
リ戸で紹介などが行われる場合は、学閥の人的関係を通じて行われる一」とが多かった。｝」のようなところから、地域を基
方礎とした（開かれた）医療機能の連携は未発達であった。
輝そこで、医艤機能連携では、まず利川者が、かかりつけ医師からプライマリー・ケアを受け、そのうえで、必要に
鈴応じて、適切なレベルの地域の病院で受療し、それを終えれば、直ちに、かかりつけ医の医学的管理下で、在宅療養
準に入るという図式が中心的に考えられている。東京都も基本的に、上記の立場を受け入れていると思われる。
化齢
東
京
都
の
『
生
活
都
市
東
京
構
想
』
’
九
九
七
年
二
月
に
よ
る
と
、
①
か
か
り
つ
け
医
が
、
都
民
の
身
近
か
な
と
こ
ろ
で
、
他
康
や
病
一回同
気
に
関
す
る
相
談
・
診
察
を
行
う
と
と
も
に
、
症
状
に
応
じ
、
他
の
医
療
機
関
に
紹
介
す
る
な
ど
、
他
の
医
療
機
関
と
の
機
能
分
担
や
連
７
）（ 患 者
－
；
Ｉ
訪問
ステーション
指示
訪問
診療
通院
訂澗看護ｽ
、
ノ（ かかりつけ医
Ｉ ､誼連携 連携連携
病院
↓１選鵜 ロエーⅥ 連挫
医療遡膳推進室
中核的な病院
迦携Ｉ L山
特定機能病院等
(高度・専門医療を担う病院】
東京都「生活都市東京枇想』（1997年２Ⅱ）
第１図地域医療システムのイメージ図
携
も
担
っ
て
い
く
。
ま
た
、
か
か
り
つ
け
医
は
、
地
８
域
に
お
い
て
、
保
健
・
医
療
・
福
祉
サ
ー
ビ
ス
が
総
合
的
に
提
供
さ
れ
て
ゆ
く
な
か
で
、
訪
問
診
療
や
訪
問看護の指示を行うなど、在宅ケアにおいて、
重要な役割を果たすべきものとしている。②
地域医療システムの構築として、誰もが、身
近なところで、必要なときに、症状に応じた
適
切
な
医
療
が
受
け
ら
れ
る
よ
う
に
、
か
か
り
つ
け
医制度の定着を図るとともに、医療機関相互
の
連
携
を
推
進
す
る
と
し
て
、
以
下
の
イ
メ
ー
ジ
図
（
第
一
図
）
を
掲
載
し
て
い
る
。
③
①
の
保
健
・
医
療。福祉サービスの総合化の将来像としては、
高齢者についてであるが、在宅介護支援セン
ターの調整にもとに、ヘルパーステーション
（在宅介護支援センター等に併設され、柔軟
できめ細かなサービス提供を行うための、ホー
ム
ヘ
ル
パ
ー
の
拠
点
）
、
可
能
な
か
ぎ
り
併
設
の
訪
問看護ステーションをもち、デイ・サービス、
）
魑鵜Ｉ｜蕊繼｜襲繼
「
し
高齢化社会におけるプライマリー。ケアと医療機能連携
利隠
原
(保他・医撤サービス」[福祉サービス・住窮】
民
間
福
祉
サ
ー
ビ
ス
福祉捜差一一ソーピズ
緊
急
通
報
シ
ス
テ
ム
、
ン
三
－
ト
ス
テ
イ
高艦者サービスステーション ￣か
か
り
つ
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在
ヒ
タ
ー
ー
ー
ー
、
’
ゲ
ム
パ
｜
ン
｜ルテヨ｜
ホ
ヘ
ス
シ
ノ
ー
ー
－
－
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－署
テ
コ
間
ス
シ
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蕊
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,「L
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ノャ
サービス地区｜リービス地区ｌサービス地区ｌサービス地区
区市町村
･サービスシステムの整髄・公的福祉サービスの給付決定など
里
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L
・専門的助言・広猿的調整・人材養成・財政支援
東京釦－－ＩＬＯ
東京都『東京都地域福祉;llk雌計画』（改定版）1997年５)１
第２図高齢者サービスステーション涛中j｢ハトし弁９Ｍ高齢者サービスステーションを中心とした地域のサービスシステム(モデル）
デ
イ
・
ケ
ア
を
行
う
施
設
（
特
に、高齢者在宅サービスセ
ンター）を併設しまたはそ
の機能を調整する、「高齢
者サービス・ステーショビ
の構想を打ち出している。
こ
れ
は
、
外
部
で
は
、
特
別
鍵
護
老
人
ホ
ー
ム
、
老
人
保
健
施
設
、
病
院
と
も
連
携
す
る
（
上
記資料九一～九三ぺ１ジ）。
この構想は、『東京都地域
福祉推進計画（改訂版）」’
九九七年五月で、より明瞭
に
第
二
図
の
よ
う
に
示
さ
れ
論
おおむね中学校区の小地域
で、日常サービスが完結す
る
こ
と
を
予
定
し
て
い
る
。
９
第
二
次
医
療
圏
は
、
そ
の
範
囲
で
、
特
殊
な
医
療
を
必
要
と
し
な
い
、
璽
度
な
も
の
を
含
む
通
常
の
病
気
を
治
療
で
き
る
地
域
的
範
囲
が
考
え
ら
れ
て
お
り
、
行
政
と
し
は
、
こ
の
範
囲
で
通
常
の
医
療
が
完
結
す
る
こ
と
を
期
待
し
て
い
る
わ
け
で
あ
る
。
東
京
都
の
場
合
、
医療法の規定をうけた、東京都保健医療計画では、第一次計画以来、区部が七、多摩地域が五、それと島岨の一三を
医
療
法
下
で
は
、
病
院
、
診
療
所
を
三
つ
の
レ
ベ
ル
で
と
ら
え
て
い
る
。
東
京
都
の
場
合
、
第
一
次
医
療
圏
（
部
で
は
、
｜
次
保
健
医
療
圏
と
呼
ん
で
い
る
が
、
こ
の
論
文
は
、
保
健
を
積
極
的
に
扱
わ
な
い
の
で
こ
の
よ
う
に
よ
ぶ
こ
と
と
す
る
。
以
下
こ
れ
に
準
じ
る
）
を
区市町村とし、第三次医療圏を東京全域としている。第一次医療圏は、住民に近接した地域で、区市町村は、地方自
治の基礎地位で、Ⅱ常生活に定着していることもあり、その範川が適当とされた。プライマリー・ケアは、医療を必
要
と
す
る
人
と
、
医
療
サ
ー
ビ
ス
提
供
者
の
近
接
性
が
重
要
で
あ
り
、
こ
の
地
域
的
単
位
で
は
、
広
過
ぎ
、
中
学
校
区
、
小
学
校
区
程
度
の
広
が
り
が
適
当
と
み
ら
れ
る
。
車
、
携
帯
電
話
な
ど
を
利
用
す
れ
ば
、
多
少
の
距
離
が
あ
っ
て
も
差
し
支
え
な
い
が
、
緊
急
時
に
、
往
診
す
る
必
要
な
ど
を
考
慮
す
れ
ば
、
お
の
ず
か
ら
限
界
が
あ
ろ
う
。
葛
飾
区
で
、
か
か
り
つ
け
医
と
し
て
医
師
会
に
協
力
す
る
と
し
た
医
師
へ
の
ア
ン
ケ
ー
ト
（
九
六
年
度
調
査
）
で
は
、
受
け
入
れ
限
度
距
離
は
、
一
キ
ロ
メ
ー
ト
ル
以
下
、
四
三
％
、
二
キ
ロ
メ
ー
ト
ル
以
ド
一一二％で、大体はそこまでに集中している。（もっとも距離を問わないとした者も一二。五％あった）。
第三次医療圏は、特定機能病院（大学病院本院など）で、特殊、先端的技術を要するなど高度な医療をおこなう病
院
が
、
通
常
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
で
き
る
と
期
待
さ
れ
る
範
囲
と
い
う
こ
と
に
な
る
。
県
庁
所
在
地
が
唯
一
そ
の
地
方
の
中
心
都
市
で
あ
り
、
そこに、高度医臓を行う病院があれば、第三次医療圏のイメージも明瞭であるが、部の場合は、多数の高度医臓を行
う
病
院
が
あ
り
、
地
方
か
ら
も
入
院
・
通
院
す
る
か
ら
、
第
三
次
医
臓
圏
を
定
め
て
み
て
も
、
そ
の
意
味
が
不
明
瞭
と
い
わ
な
く
て
は
な
ら
な
い
。
②
医
療
圏
と
計
画
の
内
容
、
高齢化社会におけるプライマリー。ケアと医療機能述挑
③
か
か
り
つ
け
医
機
能
推
進
事
業
これは、第一次医療圏における事業である。「かかりつけ医推進モデル事業」という国の補助事業があり、一九九
一一一年度から九五年度まで、都では、江戸川区医師会が受託して、実施された。都では九四年度から、途中、名称、対
象範囲の拡大などがあったが、現在、表題の都単独事業を行い、三年単位で、逐次対象地域を拡大して、今日に至っ
ている。事業の目的は、国が行ったものと、都のものは基本的に同じで、すべての住民のライフステージに応じ、地
域の医師として、かかりつけ医が、各種保健医療サービスを提供するシステムを作ることにあるという。ただし、東
京都の場合、訪問診療・訪問看護を含めたプライマリー・ケア体制の充実に特に言及している。すなわち、かかりつ
け医を在宅診療と訪問看護ステーションへの指示も行うプライマリー・ケアの核となる担い手と位置づけていると思
わ
れ
る
点
で
、
国
の
事
業
よ
り
、
い
っ
そ
う
焦
点
が
明
瞭
と
な
っ
て
い
る
と
言
え
よ
う
。
設
定
し
て
い
る
。
そ
の
線
引
き
に
は
、
交
通
、
や
や
広
域
の
生
活
圏
な
ど
が
考
慮
さ
れ
た
も
の
の
、
例
え
ば
多
摩
に
つ
い
て
み
る
と
、
こ
の圏内でⅢ常生活上親密な関係があるか、疑問がないとは言えない。自然に形成されている生活圏は、人為的な区血
をもつ基礎自治体の地域範囲とも異なり、特に基礎自治体を行政上の必要から、いくつか便宜的にくくる場合には、
少なくとも、設定時点で実体があるとは言えないため、基礎自治体間で、密接な連携をとることも、容易でないと考
えられる。大学多摩キャンパスの住所となっている町田市についていえば、・市域が長く、また、神奈川県と接し、神
奈川県隣接部に高度医療を行う病院が多い。市内から、救急車の向かう先の三分の一は、神奈川県内であるといった
実態である。行政施策のため、医療に関し地域の線引きが必要とされる場合、この種の問題は、避けられないが、と
も
か
く
、
第
一
～
第
三
の
医
療
圏
が
描
か
れ
た
。
こ
れ
が
、
医
療
機
能
連
携
事
業
の
地
域
的
単
位
と
な
っ
て
い
る
。
Ⅱ
第
一
の
括
弧
か
ら
は
、
ノ
ー
マ
ラ
ィ
ゼ
ー
シ
ョ
ン
の
考
え
方
が
灰
見
え
る
。
第
二
の
括
弧
の
特
徴
は
、
そ
こ
に
か
か
り
つ
け
医
の
役
割
・
定義が明示されていないことである。（このため、後述のように受託した地区医師会が、あるべきかかりつけ医像に
ついて、ながながと論議した例もある）。もちろん、プライマリー・ケアの不可欠な担い手であることは、第三の括
弧からうかがわれる。第三の括弧では、すでに述べたところと重複するが、保健、医療、福祉の連携、総合化（サー
ビ
ス
を
二
体
的
か
つ
計
画
的
に
提
供
す
る
地
域
ケ
ア
体
制
」
）
が
考
慮
さ
れ
て
い
る
。
医
療
法
の
あ
ら
た
な
ア
プ
ロ
ー
チ
に
よ
り
、
生
活者が療養「生活」する居宅が医療の場となりうることとなったが、医療の場所の変化は、そこで、医療サービスが
円
滑
に
行
な
わ
れ
る
た
め
に
も
、
保
健
や
福
祉
の
サ
ー
ビ
ス
が
調
瀧
の
と
れ
た
形
で
、
提
供
さ
れ
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
と
思
わ
れ
る
。
事
業
の
内
容
で
あ
る
が
、
都
の
考
え
方
に
よ
れ
ば
、
区
市
町
村
の
担
当
す
る
事
業
と
、
地
区
医
師
会
に
委
託
し
て
行
う
事
業
か
ら
な
る
。
補助率二分の一の補助事業で、期間は三年である。区市町村の担当する業務として予定されているのは、①計画に用
いるため、住民の医療、地域ケアのニーズやかかりつけ医利用の実態などを調査により把握すること、②｜股市民対
象
の
か
か
り
つ
け
医
に
関
わ
る
広
報
活
動
、
③
高
齢
者
相
談
窓
口
、
在
宅
介
護
支
援
セ
ン
タ
ー
な
ど
に
よ
る
相
談
、
④
ケ
ア
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト・モデル事業の実施、⑤既存の諸機関による、総合的なサービスの提供、⑥患者個人宅に連絡ノートをおき、かか
り
つ
け
医
と
他
の
職
と
の
情
報
を
共
有
す
る
こ
と
で
あ
る
。
地区医師会に委託することを予定している業務は、①「かかりつけ医機能推進委員会」の設置運営。これは、医師
会、行政、保健所麓福祉センター所長などが参加し全体の調整をする運営委員会的なものと思われる。②医師会が、
都
の
説
明
文
書
に
よ
る
と
、
こ
の
事
業
を
行
う
基
本
的
考
え
方
と
し
て
、
都
民
が
、
「
住
み
慣
れ
た
地
域
で
安
心
し
て
生
活
す
る
た
め
」
「
か
か
り
つ
け
医
と
し
て
の
地
域
の
医
師
の
役
割
を
促
進
す
る
こ
と
に
よ
り
」
「
保
健
福
祉
を
含
め
た
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
。
ケ
ア
の
充
実
を
図
る
」
と
し
て
い
る
。
1２
鳩
Ⅶ
医
療
機
能
連
携
推
進
事
業
ｊ鍵》」の事業も、国のモデル事業（病診連携推進事業）として、’九九二年度から九七年度まで港区医師会への委託に
＃鱸より、国の補助事業が行われた。東京都では昼これを積極的に受け止め、都の単独事業として九四年度から一ハ年間を
医と
予
定
し
て
、
三
地
区
で
モ
デ
ル
的
に
実
施
を
始
め
、
名
称
の
変
更
な
ど
は
あ
る
が
、
以
降
三
地
区
を
毎
年
加
え
て
き
た
。
第
二
次
医
療
圏
アヶでの地域内連挑を目指しているが、岐初の一一一年は、区市レベル（第三次医療圏）で実施し、つぎの一二年で、第二次隆
一
療
圏
に
拡
大
す
る
計
画
で
あ
っ
た
。
第
二
次
医
療
圏
は
、
上
記
の
よ
う
に
新
た
に
線
引
き
さ
れ
た
人
為
的
な
性
格
も
あ
り
、
四
年
次
以
降
リマは、いずれも、受託側で事業を円滑にスタートさせるのに困難を感じてきたようである。
イ方目的は、開業医等と中核的病院（開放型病院等）との間で、ネットワークを結び、医療施設間で、機能の分担と連
耀携を行い、効率的な供給体制を確立することなっており、国と都で一致している。効率化は以下の事業内容から鏡
〈○割われるが、この事業が定着する場〈□、開業医、あるいはかかりつけ医の側では、必要な場合、高度の医療機器をもつ
硅等、・専門性ある病院と連絡でき、その支援を受けうることとなり、患者の信頼も受けやすくなることが期待される。
と柵プライマリー。ケアの意義を高める効果を期待してよいであろう。一」の事業は、従って、かかりつけ医機能推進事業
一周
と
密
接
な
関
係
に
あ
る
も
の
で
あ
る
。
な
お
、
、
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
が
、
既
述
の
よ
う
に
学
閥
を
超
え
た
、
開
か
れ
た
地
域
を
基
礎
と
し
、
医
各
医
療
機
関
に
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
を
行
い
、
所
要
の
情
報
を
集
め
る
。
医
師
会
内
に
相
談
受
付
窓
口
を
設
け
（
住
民
、
か
か
り
つ
け
医
、
病院が相談をよせると思われる）、相談内容をもとに紹介状を発行する。③医師、医厳機関に対する広報活動。④研
修会などを通じ、この事業の理解を求める。また、在宅医療について、必要な技術・知識の普及啓発や、かかりつけ
医として日常の診療に必要な情報などについて、研修を実施する。（以上、筆者の解釈を含む。）
1２
療
機
関
、
医
師
等
の
個
別
情
報
を
、
少
な
く
と
も
特
定
範
囲
で
公
開
す
る
こ
と
を
不
可
避
的
に
伴
い
、
伝
統
的
な
医
療
の
分
野
に
と
っ
て
新しい要素となりうる可能性をもっと考えられる。
事業の内容としては、まず、中核的病院を選択すること謎つぎに、ここ、または適切なところに、「地域医療連携
室」をおくこととしている。連携室は、事業ないしネットークのセンターの役割を果たす。円滑な事業遮営のため、
地域医療連携推進会議をおく。この態勢のもとで、開業医等からの紹介に基づく診療に関する連絡調整（医療機関相
互の蝋者の紹介を主要内容として含む）、高額医療機器の共同利用等に関する連絡調整、地域の医師等を対象に、生
涯教育の一環として、研修、症例検討会等の開催を行う。医療機能連携に関する情報の収集と提供。その他の必要な
事
業
。
事
業
全
体
は
、
地
区
医
師
会
に
委
託
し
て
行
わ
れ
る
。
旧
都
に
よ
る
支
援
と
評
価
郁は、単に事業を委託したのみでなく、その円滑な惟進に努めてきたといえよう。まず、一九九二年七月に、東京
祁保健医療計画推進協議会から「医療機能連携のために（雅本方針）」という報告が出され、また、翌年一二月、「医
療機能運搬マーーュァル研究会」から手引きが報告されたが、これらを統合して、事業推進のために手引き群（『医縦
迎挑推進の手引き』’九九四年六月）が作られた。これは、基本的な考えかた、連携の具体的方法、関係主体の役割
と
川
互
関
係
お
よ
び
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
（
必
要
な
様
式
な
ど
を
含
む
『
事
業
の
進
め
方
な
ど
か
ら
な
り
、
分
か
り
や
す
い
解
説
と
な
っ
て
いる。事業の進め方としては、意識の醸成、医療連携の砿備、推進、評価の過程が考えられている。この進め方に即
し爾那は、三年の事業期間を、初年度（準備段階）、二年度（推進段階）、一一一年度（評価段階）と区分したプログラム
を予定した。準備段階では、事前協議組織、推進組織を設立、運営し、中核病院を決定し、連携内容と手続きの決定、
14
ヶ
東
京
都
で
は
、
都
と
し
て
、
こ
の
事
業
を
モ
デ
ル
事
業
と
し
て
最
初
に
行
っ
た
三
地
区
医
師
会
（
浅
草
、
武
蔵
野
、
町
田
）
の
一
一
一
年
の
一
経
験
に
つ
い
て
、
都
の
医
療
機
能
連
携
推
進
委
員
会
（
学
識
経
験
者
、
都
医
師
会
理
事
、
高
度
医
療
を
行
う
病
院
ま
た
は
中
核
病
院
の
医
リマ師、衛生局幹部よりなる）で、実績評価を行い、それにもとづく報告書がまとめられた（一九九七年一一一月）。
イ元報告響では、一二つの事業を通じて、よい評価が与えられている。積極的な評価として、①前記の手引きを基本とし
瀝っ。地区の特性に応じて、取り組まれたこと、②連携システムの憐築は着実に進み、参加医師の登録率はいずれも
暁五割以上であり、中核的病院における紹介率は増加傾向にあり、機器の共同利用、症例検討会などの研修も積極的に
鰭取り組まれていること、③システムの要である地域医療連携室は、’一一者それぞれ別の場所に置かれたが、それぞれに
化齢メリットが認められること、④地域医療連携室の設置のほか、医療機関情報の共有、連携紹介状の様式統一がなされ、
一再向
医
療
関
係
者
と
住
民
の
意
識
改
革
、
医
療
関
係
者
間
の
関
係
の
親
密
化
の
努
力
も
あ
っ
た
こ
と
が
あ
げ
ら
れ
て
い
る
。
消
極
的
評
価
と
し
ケアと医療機能連携
中
核
病
院
と
医
師
会
と
の
合
意
な
ど
が
な
さ
れ
る
こ
と
が
期
待
さ
れ
て
い
る
。
二
年
度
か
ら
実
施
に
入
り
、
そ
の
実
績
を
評
価
し
、
改
韓
して、三年度も事業を継続する。三年間で都の補助事業は終わるが、都としては、その後も事業が定着することを期
待している。地域医療連携室の運営その他、事業継続には、費用を必要としており、区市で、単独で地区医師会を支
援するようになるのが通常であるようである。
なお、部のこの事業の現況の紹介文書によると、この事業の問題点として、既に述べた、第二次医療圏に事業を展
開
す
る
た
め
に
困
難
が
あ
る
こ
と
、
一
九
九
上
年
の
医
療
法
攻
正
で
地
域
医
療
支
援
病
院
の
制
度
が
設
け
ら
れ
た
が
、
こ
の
事
業
で
中
核的炳院として選ばれた、または、選ばれると期待される病院は、二つの例外（東京都保健医療公社により、紹介型、
共
同
利
用
型
病
院
と
し
て
、
当
初
か
ら
計
両
さ
れ
た
、
二
病
院
）
を
除
き
、
地
域
医
療
支
援
病
院
の
基
準
に
合
致
し
な
い
こ
と
が
あ
げ
ら
れ
て
い
る
⑪
1Ｆ
て
は
、
既
述
の
と
こ
ろ
と
同
じ
く
、
第
二
次
医
療
圏
へ
の
連
携
の
腿
開
が
課
題
で
あ
る
こ
と
で
あ
る
。
６
》」の報告泄闘は、評価のほかに、事業の将来展望についても論じている。多数の項目にわたるが、後に述べるところ
に
か
か
わ
る
、
若
干
の
点
に
つ
い
て
言
及
し
て
お
く
。
①
事
業
が
特
定
の
医
師
に
固
定
化
し
な
い
よ
う
に
注
意
す
べ
き
で
あ
る
と
の
指
摘
が
あ
る
。
す
な
わ
ち
、
シ
ス
テ
ム
が
地
域
社
会
全
体
を
覆
う
こ
と
に
な
ら
な
い
お
そ
れ
が
あ
る
と
読
め
る
。
積
極
的
評
価
①
の
班
の
ｍ
で
も
あ
る
。
②
情
報
の
共
有
が
必
要
で
あ
る
が
、
そ
の
際
、
医
師
の
プ
ロ
フ
ィ
ー
ル
（
得
意
と
す
る
診
療
分
野
、
病
気
種
緬
、
開
業
医
の
場
合
の
往
診
・
訪
問
診
療
の
有
無
、
そ
の
他
）
な
ど
が
必
要
で
あ
る
と
し
て
い
る
こ
と
で
あ
る
。
医
療
に
つ
い
て
は
、
広
報
で
き
る
範
囲
が
法
定
さ
れ
て
い
る
が
、
連
携
の
た
め
に
は
、
こ
れ
を
超
え
る
情
報
が
少
な
く
と
も
、
医
師
間
で
は
必
要
と
さ
れ
て
い
る
わ
け
で
あ
る
。
③
中
核
的
病
院
の
ほ
か
の
病
院
と
診
療
所
と
の
間
で
、
診
療
所
医
師
が
病
院
と
の
会
合
な
ど
を
通
じ
で
、
各
病
院
の
実
情
を
理
解
す
る
と
と
も
に
、
互
い
に
人
間
的
に
知
り
合
う
こ
と
が
必
要
で
あ
る
と
し
て
い
る
。
国
、
都
の
連
携
シ
ス
テ
ム
で
は
、
中
核
的
病
院
は
重
要
で
あ
る
が
、
一
般
の
中
小
病
院
の
位
置
づ
け
が
な
さ
れ
て
い
な
い
。
こ
れ
を
ど
の
よ
う
に
吸
う
の
か
、
中
小
病
院
の
将
来
の
位
置
づ
け
も
か
ら
み
、
重
要
な
問
題
で
あ
ろ
う
。
④
か
か
り
つ
け
医
の
磯
能
と
は
「
埴
の
両
輪
」
の
関
係
に
あ
る
と
指
摘
し
て
い
る
。
都
で
は
、
上
記
の
報
告
書
の
提
言
を
う
け
て
、
『
医
療
機
能
連
携
推
進
の
た
め
の
手
引
き
（
改
訂
版
）
』
を
一
九
九
八
年
一
月
に
ま
と
め
た
。
改
訂
版
で
は
、
モ
デ
ル
事
業
の
経
験
を
ふ
ま
え
、
分
か
り
易
い
蠣
例
が
示
さ
れ
て
い
る
な
ど
の
ほ
か
、
第
二
次
医
療
圏
へ
の
連
携
の
肱
人
に
つ
い
て
、
追
加
が
な
さ
れ
て
い
る
。
直
前
に
述
べ
た
、
東
京
都
の
ふ
た
つ
の
補
助
事
業
は
、
具
体
的
に
い
か
に
行
わ
れ
、
ど
の
よ
う
な
成
果
が
あ
り
、
ま
た
、
ど
の
よ
う
な
課
題
に
当
面
し
て
い
る
か
な
ど
を
知
る
た
め
、
こ
れ
ら
事
業
を
早
く
か
ら
行
な
っ
た
地
区
医
師
会
を
訪
問
し
、
き
き
と
り
を
行
っ
た
。
地
２
渋
谷
区
医
師
会
の
場
合
高齢化社会におけるプライマリー。ケアと医療機能述携
川
背
景
と
在
宅
の
総
合
的
ケ
ア
渋谷の場合、区医師会（一九九八年三月、会員四七川名）が「患者のニーズのにあった医療」をモットーに、難炳
患者の訪問診療などを行ってきたが、その経験の蓄積のｋに、高齢化に伴う在宅ケアに取り組むことと祓った。即ち、
’九七六年、渋谷区医師会は、年一回の難病検診を始めた。八三年からは、毎月一回難病相談室を開き診断、保健、
福祉の相談を行ってきた。また、難病訪問診療事業も開始している。後者は、病院の専門医、在宅主治医、看護婦、
ケースワーカーなどのグループで訪問するものである。在宅の場合、医療以外のサービス提供の必要もあることが認
識
さ
れ
て
グ
ル
ー
プ
で
実
施
さ
れ
た
こ
と
が
注
Ｈ
さ
れ
る
。
その後、この地域でも全国水準を超える高齢化が進み、幌たきり老人、独居老人、高齢者世帯の増川、家族の小肌
模
化
な
ど
が
展
開
し
、
高
齢
者
の
在
宅
医
療
、
介
護
等
が
問
題
と
な
っ
て
き
た
。
そ
こ
で
、
上
記
の
モ
ッ
ト
ー
に
基
づ
き
、
難
燗
対
策
の
経験を活かし、医師会が調整者となって、在宅ケアを進めることとなった。医師会は、一九九○年、訪問看護モデル
事
業
を
開
始
し
、
九
二
年
七
月
に
は
、
全
国
で
初
め
て
、
医
師
会
立
の
老
人
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
（
九
七
年
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ンに名称変更）を発足させた。在宅医療のパートナーとして、その必要性を認めたものと解釈される。
渋
谷
区
医
師
会
の
活
動
は
龍
医
師
会
が
、
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
と
し
て
保
健
、
医
療
、
福
祉
の
連
携
を
成
功
さ
せ
て
い
る
こ
と
で
も
注
域
差
が
あ
る
と
思
わ
れ
る
の
で
、
多
摩
地
域
で
、
町
川
巾
、
区
部
の
山
の
手
で
渋
谷
、
下
町
で
葛
飾
を
対
象
と
し
た
。
以
下
、
そ
れ
ぞ
れ
について、特徴点が明らかになるように、叙述する。なぜそれぞれの特徴点が現れたのかは、リーダーシップをとっ
た
医
師
の
考
え
方
や
行
動
の
ほ
か
、
社
会
的
背
景
や
、
先
行
し
た
、
ま
た
は
、
関
連
す
る
制
度
、
病
院
の
分
布
状
況
な
ど
も
影
響
し
て
い
る
と
考
え
ら
れ
、
こ
れ
ら
に
つ
い
て
も
必
要
な
限
り
で
ふ
れ
る
。
1７
Ｈ
さ
れ
て
い
る
。
難
病
対
策
を
開
始
し
て
以
来
、
保
健
婦
と
の
連
挑
が
Ⅲ
洲
で
あ
っ
た
し
、
医
師
会
が
、
福
祉
サ
ー
ビ
ス
な
ど
を
含
む
、
在
宅
医
療
、
椛
宅
ケ
ア
の
手
引
き
を
か
か
り
つ
け
医
に
配
布
し
て
、
医
肺
が
、
必
要
な
要
請
な
ど
を
行
う
よ
う
に
し
て
い
る
。
ま
た
、
肋
悶
着
謎
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
は
ケ
ー
ス
ワ
ー
カ
ー
が
配
置
さ
れ
、
訪
問
着
謹
婦
と
と
も
に
訪
問
し
て
、
必
要
な
福
祉
サ
ー
ビ
ス
が
あ
れ
ば
、
区
へ
連
絡
し
て
き
た
。
ま
た
、
訪
問
看
謹
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
月
一
Ｍ
の
運
営
委
員
会
に
保
健
婦
、
区
福
祉
課
な
ど
の
行
政
側
も
参
加
し
、
個別ケースの検討を含め、協議が行われてきた。後述の「地域ケア推進委員会」とともに、保健、医縦、福祉の洲幣
の
た
め
、
有
効
に
機
能
し
て
き
た
よ
う
で
あ
る
。
東京都の二事業との関係としては、’九九四年九月、かかりつけ医推進事業に翌年統合されることとなった「在宅
ケ
ア
推
進
モ
デ
ル
事
業
」
（
在
宅
要
介
護
者
対
象
）
を
三
鷹
市
と
と
も
に
受
託
し
て
い
る
。
事
業
は
、
九
七
年
度
で
終
了
し
た
が
、
区
蝋
独
の
補
助
が
九
八
年
も
継
続
さ
れ
た
。
ま
た
、
医
療
機
能
連
携
推
進
事
業
は
、
「
区
西
南
部
第
二
次
医
療
圏
」
（
渋
谷
、
世
旧
谷
、
Ｈ
黒
）
に
つ
い
て
九
六
年
度
か
ら
世
田
谷
区
医
師
会
が
受
託
し
て
い
る
。
後
述
の
よ
う
に
、
区
医
師
会
と
し
て
は
、
実
質
的
に
こ
れ
に
見
合
う
活
動
を
独
自
に
行
っ
て
い
る
が
認
都
の
事
業
と
の
関
係
で
は
、
差
し
当
た
り
、
か
か
り
つ
け
医
推
進
事
業
の
み
に
参
加
し
て
き
た
こ
と
と
な
る
。
し
か
し
、
こ
の
事
業
に
つ
い
て
も
、
上
記
の
よ
う
に
、
高
齢
化
す
る
患
者
の
ニ
ー
ズ
に
応
え
て
や
医
師
会
独
自
の
対
応
が
先
行
し
て
い
た
と
こ
ろ
か
ら
、
シ
ス
テ
ム
も
都
の
手
引
き
と
や
や
異
な
っ
た
も
の
と
な
っ
て
い
る
。
都
の
手
引
き
に
よ
る
と
、
か
か
り
つ
け
医
の
推
進
に
は
、
住
民
、
開
業
医
に
対
す
る
啓
発
が
準
備
段
階
で
必
要
で
あ
る
が
、
区
医
師
会
で
は
、
会
で
、
特
に
当
初
、
積
極
的
に
在
宅
ケ
ア
の
Ｐ
Ｒ
活
動
や
研
修
を
行
い
、
次
第
に
在
宅
主
治
医
と
し
て
、
医
師
会
の
事
業
に
参
川
する附業医が恥えてきた。難病の訪問診療もそうであるように、在宅主治医は、診療を行うほか、他のサービスが必
要と認めた場合は、医師会に連絡するなどのルートで、保健、補祉のサービスを要請して、医師は全体のコーディネー
タ
ー
と
し
て
の
役
割
を
自
覚
的
に
果
し
て
き
た
。
1８
携控②医師会の会員アンケートとその含意
繩一九九四年に医師会が、約一一一○○名の会員に「在宅ねたきり患者の訪問診療について」アンケート調査した結果で
医と
は
、
有
効
回
答
一
九
一
件
の
う
ち
、
六
二
件
、
約
三
分
の
一
が
、
在
宅
主
治
医
を
依
頼
さ
れ
た
場
合
引
き
受
け
る
と
答
え
て
い
る
。
引
き
アヶ受
け
ら
れ
な
い
迎
山
と
し
て
は
、
標
梅
科
Ⅱ
が
、
眼
科
、
耳
鼻
科
、
皮
膚
科
、
精
神
科
な
ど
の
専
門
科
で
あ
う
や
と
す
る
も
の
が
も
っ
と
も
一多く（三六件）、外来診縦で手一杯であるとするものがこれについでいた（二七件）。高齢のため、および、体力的に
リ戸無理を加えると｝」れと同数になり、開業医の高齢化が、渋谷でも進んでいる一」とが、この数字に現れている。無回答
元の中にも、高齢の開業医が、自分に関係なしとして、回答しなかったケースが含まれている可能性がある。聞き取り
猛によると、かかりつけ医を引き受けるものは、標梼科目では、心身全体の判断をしやすい内科が多く、また、年齢で
輪は、壮年以下の若手が多いとのことであった。
〈云社このアンケートは、そのほか、注目される情報を明らかにしている。「ねたきり老人在宅総合診療料」の届け出を
化齢しているか、との問いに一一二が肯定穂四○が否定の回答をしている。所定の条件を備える場合に、届け出をした保険
一巨向
医療機関は、老人医科診療報酬の「ねたきり老人在宅総合診療料」（包括定額）を受けることができる。これは、高
医
師
会
は
、
在
宅
ケ
ア
に
関
す
る
電
話
相
談
を
行
っ
て
お
り
、
週
一
回
、
定
時
間
帯
に
区
民
か
ら
の
電
話
相
談
に
応
じ
、
在
宅
主
治
医
の紹介にとどまらず、在宅ケア全般についても相談にのっている。医師会は在宅ケアのコーディネーターとして役割
をここでも果たしているといえよう。これは、かかりつけ医推進事業を超える活動である。在宅療養には、医療以外
の
支
援
が
必
要
と
な
る
こ
と
は
、
し
ば
し
ば
、
ふ
れ
て
き
た
通
り
で
、
在
宅
診
療
の
実
践
の
場
面
で
は
、
医
師
も
こ
の
よ
う
な
対
応
を
と
ら
ざ
る
を
得
な
い
現
実
が
あ
る
と
思
わ
れ
る
。
1９
ア
ン
ケ
ー
ト
は
、
各
種
の
医
療
機
器
で
処
置
を
行
っ
て
い
る
患
者
に
対
応
で
き
る
か
、
質
問
し
て
い
る
。
在
宅
主
治
医
を
引
き
受
け
る
意
思
の
あ
る
六
二
名
に
対
し
、
対
応
可
能
が
最
も
多
い
の
が
、
褥
癒
処
慨
（
三
円
件
）
、
膀
胱
内
留
置
カ
テ
ー
テ
ル
交
換
、
膀
胱
洗
浄
（二九件）で、人工呼吸器使用、中心静脈栄穫法、気管カーーューレ（吸引）、在宅酸素療法、経管内栄護法（経脚カテー
テ
ル
、
そ
の
他
）
で
は
、
対
応
が
で
き
な
い
と
の
答
え
が
多
い
。
こ
れ
ら
は
、
近
年
、
早
期
退
院
の
促
進
と
も
関
連
し
て
、
在
宅
と
し
て
は新しい機器をつけて、退院してくる者が増加している一方、附囎医には、知識、経験がない事態を示すもので、医
師会、病院専門医による、開業医の研修が必要とされていることを示している。実際、つぎの質問、「医師会として、
在
宅
主
治
医
支
援
に
何
を
重
視
す
べ
き
か
」
に
つ
い
て
、
医
療
機
器
装
置
の
講
座
を
あ
げ
る
者
が
か
な
り
あ
り
（
’
’
三
件
）
、
医
師
会
と
つ
ぎ
に
、
現
在
何
人
の
訪
問
診
療
を
し
て
い
る
か
、
と
い
う
質
問
に
対
し
、
｜
～
五
人
が
三
四
人
、
六
～
一
○
人
が
六
人
で
あ
っ
た
。
今後何人位気訪問診療してもらえるか、については、｜～五人（三八人）、六～一○人（一四人）、｜｜人以上（｜人）
であった。訪問診療は、その意志のある開業医の間で、なお拡大の余裕があるという結果とみてよいであろう。なお、
他の地域では、少数ながら、在宅医療専門の開業医も登場し始めたといわれる。往診、訪問診療を求める高齢者が多
く
、
そ
れ
に
応
じ
る
医
師
が
少
な
い
地
域
も
あ
り
、
新
た
な
動
き
と
し
て
、
そ
の
形
態
の
事
業
が
発
展
し
う
る
の
か
、
関
心
の
も
た
れ
る
と
こ
ろ
で
あ
る
。
川
待
さ
れ
る
ｃ
齢
化
の
進
展
、
在
宅
医
療
重
視
の
背
景
か
ら
、
か
か
り
つ
け
医
の
機
能
怖
立
の
政
策
誘
導
の
観
点
で
設
定
さ
れ
て
い
る
医
師
に
と
り
机
対
的に有利な診療報酬科目であるといわれる。かかりつけ医は、年齢にかかわらず、必要とされ、病弱な人、難病鰹荷電
そして高齢者等にとって、特に重要であるが、高齢化の進展している状況では、かかりつけ医の韮要な患者が高齢背
と
な
っ
て
い
る
こ
と
か
ら
、
本
格
的
に
高
齢
者
の
か
か
り
つ
け
医
を
引
き
受
け
よ
う
と
す
る
場
合
、
上
記
の
届
け
を
す
る
よ
う
努
め
る
と
2０
高齢化社会におけるプライマリー・ケアと医療機能述携
上
記
の
質
問
に
対
す
る
回
答
は
、
か
か
り
つ
け
医
の
推
進
に
あ
た
り
、
課
題
と
な
っ
て
い
る
と
解
釈
で
き
る
事
項
を
示
し
て
い
る
。
①
緊
急
入
院
先
の
確
保
（
五
二
件
）
。
担
当
患
者
の
病
状
急
変
の
場
合
、
入
院
先
が
な
い
と
、
か
か
り
つ
け
医
は
対
応
し
よ
う
が
な
い
。
区
医師会の病診連携療の一環として、区内及び近接の大病院、医師会会員でもある区内の民間病院と連絡があり、医師
会
と
し
て
仲
介
し
て
い
る
。
し
か
し
、
空
き
ベ
ッ
ド
を
大
病
院
に
常
に
確
保
す
る
こ
と
は
で
き
な
い
。
民
間
病
院
で
は
、
お
お
む
ね
、
空
き
ベ
ッ
ド
が
あ
る
こ
と
が
多
く
、
何
と
か
、
凌
い
で
い
る
状
況
で
あ
る
よ
う
で
あ
る
。
②
短
期
入
院
先
の
紹
介
。
こ
れ
は
、
患
者
が
か
な
り
重
体
で
あ
る
が
、
医
師
個
人
の
事
情
な
ど
で
、
放
置
し
て
旅
行
で
き
な
い
場
合
な
ど
に
生
じ
る
問
題
で
あ
ろ
う
。
③
訪
問
看
護
婦
の
派
遣
（
四
三
件
）
、
医
師
会
立
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
も
あ
り
、
意
外
で
あ
る
。
医
師
会
立
で
あ
る
た
め
、
こ
こ
に
指
示
が
一
時
に
集
中
す
る
こ
と
が
あ
る
こ
と
や
、
前
段
で
述
べ
た
、
医
朧
機
器
の
処
置
は
、
医
師
よ
り
は
、
肴
謹
婦
の
職
務
と
考
え
ら
れ
、
こ
の
項
Ⅱ
の
指
燗
が多かったことが考えられる。④リハビリの指導・相談。これは、その他の地域でも起こっている問題で、適切なリ
ハ
ビ
リ
が
必
要
と
認
め
ら
れ
る
事
例
が
少
な
く
な
い
が
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
を
行
う
機
関
が
少
な
く
、
問
題
と
さ
れ
て
い
る
も
の
で
あ
る
。
町
川
で
は
、
医
師
会
立
訪
問
看
謹
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
Ｐ
Ｔ
を
相
当
数
配
置
し
て
、
こ
の
問
題
に
対
応
し
た
。
こ
こ
で
は
、
民
間
病
院
の
Ｐ
Ｔ
が
医
師
会
を
通
じ
て
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
を
行
う
こ
と
に
な
っ
た
。
⑤
医
師
会
が
、
専
門
医
の
紹
介
・
パ
イ
プ
役
と
な
っ
て
ほ
し
い
と
い
う
要
請
が
か
な
り
あ
る
。
か
か
り
つ
け
医
師
が
、
内
科
医
中
心
で
、
先
の
調
査
結
果
に
示
さ
れ
て
い
た
よ
う
に
、
専
門
科
の
開
業
医
は
、
かかりつけ医と関係がないとの意見をもつ傾向にあるが、有効なプライマリー・ケアのためには、専門科の開業医の
協
力
が
必
要
で
、
こ
れ
ら
の
人
々
も
メ
ン
バ
ー
で
あ
る
を
医
師
会
と
し
て
は
、
紹
介
で
き
る
地
位
に
あ
る
が
、
聞
き
取
り
段
階
で
は
、
そ
大
病
院
の
医
師
が
講
師
と
な
っ
た
。
し
て
も
、
そ
れ
な
り
の
機
会
を
作
っ
て
き
た
。
例
え
ば
、
九
六
年
度
、
医
師
会
は
、
在
宅
ケ
ア
に
研
修
会
を
七
回
開
き
、
そ
の
中
で
、
ｔ
記
の
い
く
つ
か
を
実
技
を
含
め
、
研
修
し
て
い
る
。
翌
年
度
に
も
同
種
の
研
修
が
数
回
な
さ
れ
た
。
そ
の
際
は
、
区
内
の
病
院
、
関
連
の
2］
⑥
か
か
り
つ
け
医
の
紹
介
事
業
か
か
り
つ
け
医
の
紹
介
の
実
績
は
、
’
九
九
七
年
に
四
二
件
（
内
二
件
は
寝
た
き
り
）
で
、
他
の
地
域
に
比
較
し
て
多
い
。
紹
介
の
き
っ
か
け
と
し
て
は
、
直
接
、
家
族
か
ら
電
話
依
頼
が
あ
る
も
の
、
病
院
退
院
後
、
患
者
か
ら
の
連
絡
で
、
区
の
保
健
婦
か
ら
連
絡
の
あ
っ
た
ものなどがある。また、大学病院を退院する前に、医師会に連絡があり、推薦した医師に家族も同意のうえ、その在
宅
主
治
医
と
な
る
医
師
が
、
病
院
を
訪
問
し
、
病
院
の
主
治
医
と
会
い
、
自
ら
診
察
し
た
う
え
、
患
者
が
帰
宅
の
後
、
訪
問
診
療
が
始
ま
る場合もある。これは、病診間の「逆紹介」といわれるものの基本的な手順を踏んでいるものである。
このように、かかりつけ医の機能強化は、当初の努力が実って一応軌道にのったが、なお課題がある。ひとつは、
かかりつけ医の不在の場合などの措置で、他の地域と同様、グループを組み、不在中問題の生じるおそれのある患者
を、グループ内の他の医師にゆだねるといった措置が必要ではないか、という問題である。これは、さらに、いかに
し
て
、
二
四
時
間
対
応
で
き
る
か
と
も
か
か
わ
っ
て
行
く
。
別
に
述
べ
た
よ
う
に
、
医
療
機
器
を
つ
け
た
重
度
の
患
者
に
つ
い
て
、
引
き
の
シ
ス
テ
ム
化
あ
る
い
は
、
相
互
理
解
が
課
題
と
な
っ
て
い
る
と
の
こ
と
で
あ
っ
た
。
⑥
そ
の
ほ
か
、
デ
イ
ケ
ア
の
紹
介
（
二
四
件
）
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
紹
介
（
二
三
件
）
が
あ
る
。
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
に
つ
い
て
は
、
区
医
師
会
は
、
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
と
し
て
の
自
覚
か
ら
「
在
宅
医
療
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
」
の
研
修
を
行
っ
て
き
た
。
こ
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
は
、
講
座
内
容
か
ら
み
て
、
在
宅
医
療
に
理
解
を
も
っ
て
いるが、「在宅介護マンパワー」と位置づけられている。
上
記
の
ア
ン
ケ
ー
ト
に
よ
り
、
か
か
り
つ
け
医
に
な
り
う
る
医
師
、
そ
の
余
裕
、
訪
問
可
能
町
名
な
ど
を
医
師
会
で
把
握
で
き
、
こ
れ
が
基
礎
情
報
と
な
っ
て
、
か
か
り
つ
け
医
師
の
紹
介
な
ど
が
可
能
と
な
っ
て
い
る
。
渋
谷
区
の
「
か
か
り
つ
け
医
名
簿
」
で
は
、
訪
問
川
能
地
域
別
、
専
門
科
別
、
対
応
可
能
な
措
置
別
な
ど
の
名
簿
と
な
っ
て
い
る
と
い
う
。
鰯
高齢化社会におけるプライマリー・ケアと医療機能連携
退
院
後
、
在
宅
療
養
段
階
で
は
、
⑤
在
宅
主
治
医
が
、
疾
病
管
即
、
投
薬
、
往
診
等
を
行
う
。
⑥
緊
急
入
院
時
に
、
専
門
医
縦
機
関
は
、
速やかに対応する（再入院させる）。⑦専門医療機関は、必要に応じ往診する。（難病患者については、医師会訪問診
療
制
度
に
よ
り
、
三
ヵ
月
に
一
回
）
⑧
日
常
生
活
指
導
に
つ
い
て
は
、
医
師
会
が
保
健
所
に
依
頼
す
る
。
⑨
在
宅
ケ
ア
と
専
門
医
療
機
関の調終は、医師会と専門医療機関担当者の間で行う。
な
お
、
こ
れ
ら
の
シ
ス
テ
ム
の
迎
川
の
た
め
、
医
師
会
内
部
に
会
ｎ
で
あ
る
民
間
病
院
と
の
連
絡
協
議
を
雑
ね
た
、
「
伍
宅
ケ
ァ
シ
ス
テ
ム
委
員
会
」
が
お
か
れ
、
ま
た
、
行
政
と
の
連
携
が
必
要
で
あ
る
の
で
、
「
地
域
ケ
ア
推
進
委
員
会
」
が
お
か
れ
て
い
る
。
こ
れ
は
、
医
師
会
側
と
、
区
の
高
齢
者
福
祉
課
長
、
保
健
所
課
長
な
ど
、
二
名
か
ら
な
り
、
月
例
で
開
か
れ
、
連
絡
調
整
の
ほ
か
、
個
別
ケ
ー
ス
の検討もなされる。
相
談
す
る
ｃ
受
け
手
を
選
ぶ
こ
と
が
容
易
で
な
く
な
っ
て
く
る
こ
と
も
予
想
さ
れ
る
。
前記の逆紹介については、医師会と専門医療機関との間で、「渋谷区医師会専門医療、在宅医療連携システム」と
い
う
基
本
ル
ー
ル
が
合
意
さ
れ
て
い
る
。
専門医療機関からの退院予定段階では、①専門医療機関が、依頼書と、所定の「診療情報提供書」を送付して医師
会に在宅主治医の紹介を依頼する。②医師会は、専門医療機関と連携して、現状把握する。③医師会検討委員会で、
在
宅
主
治
医
を
選
定
し
、
専
門
医
療
機
関
と
家
族
に
紹
介
す
る
。
④
家
族
は
、
在
宅
主
治
医
を
訪
問
し
、
退
院
後
の
在
宅
診
際
に
つ
い
て
側
医
療
機
能
連
携
の
展
開
部
の
医
療
機
能
連
携
事
業
と
同
様
に
、
Ⅲ
赤
医
療
セ
ン
タ
ー
等
と
は
、
協
定
が
結
ば
れ
て
い
る
。
日
赤
な
ど
の
大
病
院
側
が
講
師
と
な
っ
鰯
Ⅲ
二
事
業
の
進
展
状
況
と
か
か
り
つ
け
医
機
能
推
進
事
業
東
京
部
の
二
事
業
に
つ
い
て
は
、
川
川
市
の
場
合
、
医
療
機
能
連
携
事
業
を
一
九
九
四
年
腱
に
受
託
し
、
当
初
の
三
年
度
を
経
過
し
た
の
で
、
現
在
、
南
多
摩
保
健
医
縦
鯛
に
肱
大
す
る
た
め
の
活
動
に
取
り
組
み
始
め
た
と
こ
ろ
で
あ
る
。
南
多
摩
保
健
医
療
圏
は
、
地
域
的
に
も
広
く
、
こ
れ
ま
で
、
横
断
的
辿
鵬
も
な
か
っ
た
こ
と
か
ら
、
町
川
で
の
経
験
の
伝
達
、
比
〈
川
の
Ⅲ
修
会
の
開
催
な
ど
を
予
定
す
る
に
に
と
ど
ま
り
、
紹
介
、
逆
紹
介
を
地
域
全
体
と
し
て
行
う
こ
と
や
、
高
額
、
高
度
医
療
機
器
の
共
同
使
川
に
は
及
ば
な
い
見
込
み
で
あ
る
と
の
こ
と
で
あ
っ
た
。
改
訂
さ
れ
た
東
京
都
の
手
引
き
で
は
、
圏
域
全
体
に
つ
い
て
、
各
医
師
会
、
各
市
を
通
ず
る
ひ
と
つ
の
協
議
会
の
設置や、地域総合医療圏連携室の設置（複数の医師会が共同で設置、中心であるひとつの医師会が設置、ひとつの中
核
的
病
院
内
に
設
置
な
ど
の
う
ち
適
当
な
も
の
を
選
択
）
が
な
さ
れ
、
モ
デ
ル
事
業
を
行
っ
た
区
・
市
と
同
様
に
、
他
の
市
な
ど
で
も
、
各
医師会が医療機関情報を収集し、これらを第二次圏全体で、利用できるようにすること、かかりつけ医の機能をもつ
開
業
医
、
療
養
型
病
床
群
を
も
つ
病
院
、
さ
ま
ざ
ま
な
専
門
病
院
、
特
定
機
能
病
院
（
圏
域
の
中
核
摘
院
が
連
携
を
と
る
）
間
の
連
携
を
た
研
修
会
、
症
例
研
究
会
な
ど
が
附
か
れ
て
い
る
。
ま
た
、
高
額
、
高
度
機
器
の
利
用
に
い
て
は
、
都
立
広
尾
病
院
が
、
Ｍ
Ｒ
ｌ
、
Ｃ
Ｔ
な
ど
に
つ
い
て
、
検
査
依
頼
に
応
じ
て
く
れ
て
い
る
が
、
共
同
診
療
ま
で
は
、
行
わ
れ
て
い
な
い
。
し
か
し
、
病
院
と
の
連
携
に
つ
い
て
は
、
医
師
会
側
か
ら
み
る
と
、
病
院
側
の
か
か
り
つ
け
医
に
対
す
る
理
解
が
不
十
分
で
あ
る
こ
と
など、問題が残されている。患者を病院に紹介しても、その後の情報がかかりつけ医に帰って来ない、紹介した患者
の病院における治療が終わっても外来で通院させるなど、患者をかかりつけ医師のもとに戻さないなどのことが指摘
された。
３
町
田
市
の
場
合
2４
高齢化社会におけるプライマリー・ケアと医徽機能連携
他
方
、
か
か
り
つ
け
医
機
能
推
進
事
業
は
、
九
六
年
一
○
月
か
ら
開
始
さ
れ
て
い
る
が
、
市
民
へ
の
啓
蒙
、
マ
ッ
プ
の
配
布
な
ど
で
三
年
度
の
事
業
を
終
え
、
こ
れ
を
引
き
継
ぎ
、
持
続
す
る
シ
ス
テ
ム
を
築
く
計
画
を
し
て
い
る
段
階
で
あ
る
。
現
在
計
画
し
て
い
る
の
は
、
か
か
り
つ
け
医
を
も
た
な
い
市
民
に
か
か
り
つ
け
医
を
紹
介
す
る
も
の
で
、
在
宅
介
護
支
援
セ
ン
タ
ー
か
ら
医
師
会
に
連
絡
し
て
も
ら
い
、
医
川
会
で
複
数
の
候
補
を
紹
介
す
る
幟
想
で
あ
る
。
ま
た
、
訪
問
行
謹
ス
テ
１
シ
ョ
ン
か
ら
、
紹
介
依
頼
が
入
る
場
合
も
あ
り
、
同
様
に
、
複数紹介して、患者に選ばせることとしている。
ま
ず
、
か
か
り
つ
け
医
機
能
推
進
事
業
に
つ
い
て
、
付
加
的
に
述
べ
て
お
く
。
事
業
推
進
の
た
め
、
市
医
師
会
の
ほ
か
、
歯
科
医
師
会
、
保
健
所
謎
市
民
病
院
（
中
核
病
院
）
な
ど
の
参
加
す
る
、
「
か
か
り
つ
け
医
機
能
推
進
委
員
会
」
を
組
織
し
た
。
ま
た
、
市
医
師
会
の
な
か
に
も
「
か
か
り
つ
け
医
機
能
推
進
協
議
会
」
を
お
い
た
。
前
記
の
委
員
会
で
は
、
股
初
の
年
、
実
に
一
昨
を
か
け
て
、
か
か
り
つ
け
医
と
は
ば
に
か
を
論
じ
た
と
い
う
。
こ
れ
は
、
望
ま
し
い
か
か
り
つ
け
医
の
像
を拙くことでもあったようである。得られた結論は、在宅主治医を含む、プライマリー・ケアの担当者であり、往診
ができること、病院や他科（診療所）と連絡をとれること、インフォームド・コンセントを患者本人のみでなく家族
に
対
し
て
も
行
っ
て
い
る
こ
と
、
そ
し
て
、
保
健
。
福
祉
の
サ
ー
ビ
ス
に
詳
し
く
、
こ
れ
ら
の
サ
ー
ビ
ス
も
使
え
る
よ
う
に
す
る
こ
と
、
以
上
が
、
到
達
し
た
結
果
で
あ
っ
た
。
往
診
な
い
し
訪
問
診
療
が
出
来
る
こ
と
と
か
、
他
の
サ
ー
ビ
ス
も
利
用
出
来
る
こ
と
を
考
慮
し
て
い
る
こ
と
は
現
時
点
で
は
重
要
な
要
素
で
あ
ろ
う
。
担
当
理
事
に
よ
る
と
、
標
膀
科
目
は
、
問
題
で
な
く
、
内
科
、
小
児
科
な
ど
に
限
ら
れ
な
い
。
そ
れ
は
、
医
学
教
育
の
際
も
っ
と
同
時
に
、
訪
問
看
誰
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
、
在
宅
介
談
支
援
セ
ン
タ
ー
や
、
老
人
保
健
施
設
、
様
々
な
福
祉
施
設
と
も
連
携
し
て
行
く
構
想
で
あ
る
。
こ
れ
が
機
能
す
る
に
は
、
人
的
信
頼
関
係
が
必
要
で
、
そ
の
た
め
、
圏
域
レ
ベ
ル
の
研
修
会
な
ど
が
有
効
で
あ
る
と
判
断
し
て
い
る
、
2５
旧
市
民
と
開
業
医
の
意
見
第
二
年
次
に
は
、
か
か
り
つ
け
医
に
つ
い
て
、
市
民
と
開
業
医
の
ア
ン
ケ
ー
ト
を
行
っ
た
。
巾
民
に
対
す
る
調
査
（
フ
ォ
ー
ラ
ム
出
席
者対象と思われる。六○歳以上が六四％）では、かかりつけ医を決めている人が、約六割であった。きめている場合、
ど
の
よ
う
に
し
て
決
め
た
か
質
問
し
て
い
る
。
こ
れ
に
よ
る
と
、
「
家
の
近
く
に
あ
る
か
ら
」
が
も
っ
と
も
多
く
、
以
下
「
親
切
で
丁
寧
だから」、「往診してくれるから」がこれらについでいた。決めていない理由としては、「自宅の近くに適当な医師が
い
な
い
か
ら
」
「
健
康
で
か
か
り
つ
け
医
を
必
要
と
し
な
い
か
ら
」
な
ど
と
な
っ
て
い
る
。
か
か
り
つ
け
医
が
不
在
の
場
合
ど
う
す
る
か
、
の
問
に
は
、
「
自
分
の
近
く
の
他
の
医
師
の
も
と
に
行
く
」
が
多
く
、
「
救
急
指
定
病
院
に
行
く
」
が
こ
れ
に
つ
い
で
い
る
。
「
あ
ら
か
じ
め、かかりつけ医から言われるいて医師のところへ行く」が、第三位である。そのほか、自川回答で、かかりつけ医
に
よ
る
、
ガ
ン
の
発
見
が
遅
れ
て
死
亡
し
た
と
の
報
告
が
あ
っ
た
。
ま
た
、
他
の
専
門
医
に
早
く
紹
介
し
て
も
ら
い
た
い
と
言
う
意
見
も
市
民
に
か
か
り
つ
け
医
に
つ
い
て
、
理
解
し
て
も
ら
う
た
め
、
フ
ォ
ー
ラ
ム
、
誹
演
会
な
ど
を
開
い
た
。
ま
た
、
市
の
広
報
紙
に
も
掲
載
を
依
頼
し
、
か
か
り
つ
け
医
を
も
つ
こ
と
の
重
要
性
の
啓
発
を
行
っ
た
。
医
師
会
員
に
対
し
て
は
、
会
報
で
、
二
回
連
続
し
て
、
か
か
り
つ
け
医
機
能
推
進
事
業
を
必
要
と
す
る
背
景
や
実
際
に
行
っ
て
き
た
事
業
な
ど
に
つ
い
て
、
解
説
す
る
記
事
を
掲
載
し
た
。
さ
れ
た
よ
う
で
あ
る
。
に
、
全
科
に
つ
い
て
学
ん
で
い
る
か
ら
で
、
自
分
が
治
療
に
あ
た
ら
な
く
と
も
、
他
の
専
門
科
の
医
師
を
紹
介
す
れ
ば
よ
い
と
い
う
も
の
であった。なお、医師の生涯学習には、学会、専門雑誌による場合が多いようであるが、地区医師会にも学術部があっ
て、在宅医療を含む各種の研修や、事例検討がなされてきた。また、医療機能連携事業のなかに、学習の機会があり、
か
か
り
つ
け
医
と
し
て
の
学
習
、
開
業
医
の
生
涯
教
育
の
機
会
と
な
っ
て
い
る
こ
と
も
あ
り
、
標
傍
科
目
の
限
定
は
必
要
が
な
い
と
判
断
2６
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み
ら
れ
た
。
他
方
で
、
か
か
り
つ
け
医
を
も
っ
て
安
心
で
あ
る
と
の
意
見
も
少
な
く
な
い
。
ま
た
、
往
診
を
期
待
す
る
意
見
が
か
な
り
み
ら
れ
た
。
確
か
に
市
民
側
全
体
と
し
て
は
、
か
か
り
つ
け
医
は
、
重
要
で
あ
る
が
、
十
分
信
頼
で
き
る
医
師
か
、
開
業
医
側
の
経
済
的
理
由
で
、
他
の
病
院
や
専
門
医
へ
の
紹
介
が
遅
れ
が
ち
な
の
で
は
な
い
か
、
な
ど
の
不
信
の
念
が
一
部
に
あ
る
こ
と
も
否
定
で
き
な
い
。
｜方、医師に対する調査では、かかりつけ医が必要であるとの意見が、全体で八四％（うち内科医では、九二％）
と高い比率を示した。不在時などに不安を感じたことがあるかとの質問に対して、内科医では、八七％が感じたこと
があると答えている。不在時に患者が急変する心配があるとき、どうしているかについて、全体で、八二％（うち内
科医で八四％）が何らかの措置を講じている。不在時の対応としては、病状が急変したときは、救急病院、他の病院、
他の近所の医療機関へ行くように指示していることが大部分（内科医で八五％）である。かかりつけ医のグループ診
療
を
す
で
に
お
こ
な
っ
て
い
る
と
い
う
回
答
は
、
一
○
％
代
で
あ
る
が
、
こ
れ
か
ら
も
つ
よ
う
に
し
た
い
と
の
恵
児
は
全
体
で
四
七
％
（
内
科
医
で
五
一
％
）
で
あ
っ
た
。
二
四
時
間
体
制
を
と
る
た
め
、
現
住
実
験
的
に
行
わ
れ
て
い
る
制
度
に
つ
い
て
、
肯
定
し
た
者
よ
り
、
面
倒
な
ル
ー
ル
な
し
に
グ
ル
ー
プ
を
作
る
方
が
よ
い
と
の
考
え
が
、
幾
分
多
か
っ
た
。
グ
ル
ー
プ
制
を
と
っ
て
い
る
場
合
、
不
在
時
の
必
要
な
と
き
、
ま
た
は
、
不
定
期
に
情
報
交
換
し
て
い
る
こ
と
が
多
い
。
か
か
り
つ
け
医
の
紹
介
要
請
に
対
し
て
、
地
区
別
に
連
絡
医
が
居
た万がよいとする者は、全体で三八％（内科医で、四一％）であった。また、自分の標傍科目以外の専門医の診療が
必妥と考える者は、全体で八九％に達した。
以上、かかりつけ医として、責任を負うことになると、不在中や夜間に患者の容体の急変があった場合に、インフォー
マルな親しい医師間で連絡して対応しようとする傾向があると一一一一口えよう。また、患者の急変時に、受け入れてくれる
病
院
が
あ
る
こ
と
を
、
か
か
り
つ
け
医
は
期
待
し
て
い
る
こ
と
が
多
い
と
の
説
明
で
あ
っ
た
。
医
師
会
の
活
動
と
し
て
、
｜
股
市
民
か
ら
の
要
望
に
も
応
え
て
、
ご
く
最
近
、
医
療
機
関
情
報
マ
ッ
プ
を
完
成
さ
せ
た
。
こ
の
マ
ッ
プ
2７
事
業
を
進
め
る
た
め
、
市
民
の
代
表
も
含
め
た
「
病
診
連
携
推
進
検
討
委
員
会
」
（
一
九
九
三
年
発
足
）
と
医
師
会
内
に
一
医
療
機
能
連
携
推
進
委
員
会
」
を
設
置
し
た
二
九
九
四
年
）
。
事業として最初に取り組んだのは、医療機関間の連携の実態を把握することであった。「専門外患者を紹介しうる
病
院
、
診
療
所
の
所
在
地
」
は
、
町
田
市
八
六
％
、
相
模
原
市
（
北
里
大
学
病
院
、
国
立
相
模
原
病
院
が
あ
る
）
六
三
％
、
横
浜
巾
（
聖
⑥
医
療
機
能
連
携
事
業
の
展
開
町
田
巾
の
医
療
連
携
推
進
モ
デ
ル
事
業
は
、
地
域
の
特
性
か
ら
、
神
奈
川
県
下
の
近
隣
大
学
病
院
と
医
師
会
と
の
連
携
を
保
ち
な
が
ら
、
ほ
ぼ
、
都
の
手
引
き
（
初
版
）
に
沿
っ
て
行
わ
れ
、
概
ね
順
調
に
進
行
し
た
。
目
標
と
し
て
は
、
限
ら
れ
た
医
療
資
源
の
効
率
的
利
川
と
必要な地域医療を確保することで、第二次医療圏内で、通常の医療需要が満たされることが掲げられた。なお、当初
の
担
当
理
事
は
、
市
民
の
大
病
院
志
向
の
是
熊
、
市
内
の
医
療
連
携
シ
ス
テ
ム
の
椛
築
、
医
療
機
器
の
共
同
利
用
を
事
業
の
中
心
的
課
題
の担
当
理
事
は
、
として掲げた。
に
は
、
個
個
の
医
療
機
関
の
基
本
情
報
が
記
述
さ
れ
、
そ
の
な
か
に
、
診
療
科
目
、
往
診
の
有
無
な
ど
も
含
ま
れ
て
い
る
。
市
民
の
関
心
の高い往診については、マップによれば、三分の二から、四分の一一一が、往診可能としている。この中には、もちろん、
専門科Ⅱの開業医も含まれている。この比率は、他の地域に比較して、高い。医師会が、どの専門科日の診療所でも、
か
か
り
つ
け
医
に
な
り
う
る
と
の
理
解
に
立
っ
て
い
る
こ
と
が
、
往
診
可
能
の
医
療
機
関
を
増
加
さ
せ
る
要
素
と
な
っ
て
い
る
こ
と
も
考
え
ら
れ
る
。
こ
の
マ
ッ
プ
は
、
市
役
所
窓
口
、
市
の
事
務
所
、
図
書
館
な
ど
市
の
公
共
施
設
、
中
学
、
小
学
校
、
保
育
園
な
ど
の
ほ
か
、
在
宅
介
謹
支
援
セ
ン
タ
ー
、
巾
内
の
病
院
、
近
隣
大
学
病
院
な
ど
に
も
配
ら
れ
る
こ
と
と
な
っ
て
い
る
。
ま
た
、
医
師
会
の
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
に
も
同
じ
情
報
が
載
せ
ら
れ
て
い
る
。
躯
マ
リ
ァ
ン
ナ
横
浜
西
部
病
院
、
昭
和
大
学
藤
が
丘
病
院
が
あ
る
）
三
三
％
、
東
京
都
多
摩
地
区
（
日
本
医
科
大
学
付
属
永
山
病
院
、
多
摩
南
部
地
域
病
院
、
東
京
医
科
大
学
八
王
子
医
療
セ
ン
タ
ー
が
あ
る
）
三
○
％
な
ど
で
あ
っ
た
。
診
療
所
か
ら
、
病
院
に
入
院
さ
せ
る
場
合
の紹介先医療機関の地理的分布もほぼ似たものであった。そのほか病院が詮患者を連携入院させる病院の所在地では、
町川市内（二九％）、相模原市（二九％）であった。また、高度医療は、神奈川県下の大学病院に依存していること
がわかった。これは、町田市内には、それまで、ＣＣＵ（冠状動脈疾患の集中監視と治療の施設）、－ＣＵ（集中治
携療室）が一床もなかったことに象徴されるように高度医療を担当できる適当な病院が市内にないことによるものであ
鍵る・町田市医師会では、’九六四年から、町田市医師会．近隣大学病院連絡協議会を毎年もってきたが、その際冠町
ム
月
辮田市からの救急患者が多い｝」と、患者が落ち着いた後に移れる後方病院が少ない｝」とが度々指摘されてきたという・
医と
そ
の
後
、
町
田
市
民
病
院
の
増
床
と
、
Ｃ
Ｃ
Ｕ
、
Ｉ
Ｃ
Ｕ
の
設
置
が
ｕ
程
に
の
ぼ
る
こ
と
と
な
っ
た
。
アヶ
調
査
に
よ
れ
ば
、
患
者
を
紹
介
す
る
と
き
の
問
題
点
と
し
て
は
、
「
休
日
・
夜
間
な
ど
時
間
外
の
と
き
謎
適
切
な
紹
介
先
を
探
す
の
に
一苦労する」六八％、「疾病の種類により、困難を感じるもの」三九％、「患者の年齢によっては、困難なもの」三一一一％
リマとなっている。つぎに、公共的な情報提供については、現在すでに提供しているもの、積極的に提供したいとするも
イ元の鼠要求があれば、応じてもよいとするものの合計で、九一一一％となり、情報公開には、積極的である｝」とがわかった。
鵡川Ⅲ市医師会の会員数は、’一一○○名弱で、医療機関数は、’’’○であるが、市内の中核的病院となりうるものは、
率町田市民病院（三一五床）以外は見当たらない状況であった。ここの外来患者数が相当に多く、第一次医療のために
艫利川している憾も厚い（外来一Ⅲ二○○名程度、’九九四年ごろ）と思われた。上記の調査などから、担当理事等
旧柵は、巾民病院が、第二次医療に専門化し、重症患者の入院、検査外来、専門外来が利川しやすくなり、研修や、機器
一回向
の
赴
く
同
利
用
に
あ
た
っ
て
ほ
し
い
と
考
え
る
よ
う
に
な
っ
た
。
な
お
、
市
内
の
他
の
病
院
は
、
特
性
が
は
っ
き
り
せ
ず
、
市
内
の
医
療
達
鵬
ま
た
、
も
と
も
と
、
紹
介
制
度
、
機
器
の
共
同
使
用
、
共
同
診
臓
な
ど
の
特
徴
を
も
っ
て
開
業
し
た
、
多
摩
南
部
地
域
病
院
と
も
協
定
書が締結され、病院の登録医は、共同診療、研修的会合への参加が可能となった。
連携事業としては、そのセンターとなる、地域医療連携室が、市医師会内に設置された（九五年五月）。公立病院
側
で
、
何
ら
か
の
運
営
上
の
支
障
が
で
な
い
か
の
危
倶
が
あ
っ
た
し
、
そ
の
職
員
が
シ
ス
テ
ム
を
良
く
理
解
し
て
協
力
し
て
く
れ
る
か
に
疑
点
が
あ
り
、
結
局
、
医
師
会
館
内
に
設
置
す
る
こ
と
と
な
っ
た
。
こ
こ
に
職
員
を
配
置
し
、
専
用
嘔
話
、
フ
ァ
ク
ス
等
を
含
む
事
務
機
器
を
肺
え
た
。
中
核
病
院
や
近
隣
大
学
病
院
か
ら
の
返
送
、
逆
紹
介
な
ど
を
紹
介
し
、
か
か
り
つ
け
医
の
い
な
い
市
民
に
適
当
ぱ
脹
療
機
関
を
紹
介
す
る
こ
と
、
中
核
病
院
で
の
研
修
や
、
医
療
機
器
の
共
同
使
川
に
つ
い
て
の
連
絡
調
雅
に
あ
た
る
こ
と
が
役
割
で
あ
っ
た
。
し
かし、上記の意図どおりにゆかず、連携室は、中核病院から離れた場所にあることから、返送、逆紹介を仲介できな
い
と
い
う
難
点
も
あ
っ
た
。
連
携
室
は
、
空
床
情
報
の
提
供
も
行
っ
て
い
る
。
九
六
年
二
月
か
ら
、
時
間
外
・
休
日
等
の
当
番
医
、
救
急
病
院
、
な
ど
の
テ
レ
ホ
ン
サ
ー
ビ
ス
を
行
う
こ
と
と
し
た
。
こ
の
よ
う
に
、
市
民
に
窓
口
を
開
い
た
た
め
、
医
師
会
が
市
民
に
と
り
、
相
談にのってもらえる、身近かな存在となった副次効果があったという。
患
者
の
紹
介
、
逆
紹
介
、
返
送
を
容
易
に
す
る
た
め
、
統
一
し
た
榔
式
の
連
携
紹
介
状
が
つ
く
ら
れ
た
。
排
の
支
障
と
な
っ
て
い
る
と
の
見
解
も
あ
っ
た
。
その後、九五年六月に市医師会と市民病院の間で、契約が結ばれる。その際、市民病院側は、地域の医臓機関から、
紹
介
に
よ
る
予
約
診
療
制
を
一
部
に
導
入
す
る
こ
と
、
症
状
の
安
定
な
ど
で
、
・
市
民
病
院
に
診
療
継
続
が
必
要
で
な
く
な
っ
た
場
合
、
紹
介元医療機関に返送すること齢紹介なしに来院した患者は、その事情に応じ最寄りの医療機関等に逆紹介するように
努
め
る
こ
と
が
き
め
ら
れ
た
。
こ
の
最
後
の
規
定
は
、
医
師
会
の
川
当
卵
事
に
よ
れ
ば
、
医
師
会
員
に
対
す
る
、
根
強
い
不
信
感
を
表
し
た
ら
の
で
あ
る
と
い
う
。
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高齢化社会におけるプライマリー・ケアと医療機能連挑
ま
た
、
重
要
な
点
で
あ
る
が
、
『
ま
ち
だ
の
医
療
情
報
』
と
い
う
冊
子
を
つ
く
っ
た
。
こ
れ
に
は
、
医
師
名
、
診
療
科
目
と
診
療
日
、
診療時間など、医療設備、訪問診療や往診の有無、得意分野または疾患や、どの中核病院の登録医かなどが書かれて
いる。医師であれば、これから、紹介先として適当かどうかが、明瞭であった。
市民病院との協力は、患者の紹介のほか、検査依頼がおもで、共同診療までは、進んでいない。
さらに、医師会会員と医療機関等が意見を交換できるように露「病院と診療所の話し合い」の活動も行ってきた。
市内の病院、老健施設を見学し、話合いを行うもので、年四～且回開かれてきた。
生涯教育と関係して、市民病院医局の勉強会に開業医が参加している。他方、医師会主催の学術研究会（平均、Ⅱ
二回）に、市民病院医師が参加している。医師会では、画像診断を中心とする症例研究会を開いたおり、同様に、市
民病院から参加がある。多摩南部地域病院でも同種の会合があり、登録医が参加している。
以上のように、当初の三年は、順調に事業が進展したが、課題も残された。第二次医療圏への事業の拡大をどのよ
うにして行い得るのか、見通しがつかないこと、中核的病院に登録しても実際に、紹介、検査依頼などをする登録医
の数は二分の一強で、｜部の医師の参加にとどまっている。また、医療機能連携事業とかかりつけ医の事業は、切り
離しがたいところがあり、現に》地域医療連携室で、かかりつけ医についての相談に乗っている。逆紹介の場合に、
適切なかかりつけ医を探すことになる。医師会内部での二つの事業は別の理事が担当していたため一体的運用とする
必
要
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
と
思
わ
れ
た
。
知の一助，
載をした。
広報活動としては、医療機能連携を表す二種のポスターをつくり、会員、市役所などや、中核病院に掲示して、周
の一助とした。そのほか、市民あての宣伝としては、市広報への記事掲載、医師会メンバーへは融医師会報への燭
3１
川
全
体
の
組
織
化
葛飾区医師会の場合、医師会立の訪問看護ステーションの運営と、かかりつけ医機能推進事業を、相互補完的なも
のとしてとらえてスタートしたこと（後者は、’九九五年一○月から活動を開始、九七年度まで。九八年度は区の支
援で継続）、その後、翌九六年度から医療機能連携推進事業を受託している（九八年度でひと区切りとなり、以後第
二次医療圏への拡大が課題となる）が、それも、かかりつけ医機能推進事業等と一体なものとしてとらえて、平行し
て進めてきたことがひとつの特徴である。「在宅医療ネットワーク」という、ニューズレターが刊行された来た（最
な
お
、
医
療
機
能
の
連
携
事
業
と
関
連
し
て
、
町
田
に
つ
い
て
で
は
な
く
、
｜
般
的
に
、
以
下
の
よ
う
な
意
見
も
表
明
さ
れ
て
い
る
ｃ
筆者の解釈を加えて述べれば、①医療費削減の政策の影響から、当該医療機関にとり重い症状の者をいつまでも抱え
ていたり、他方紹介された患者が、必要な治療を終えても、紹介元へ返さないため涛医療機関間で不信感が生じてい
ること、②病院の病床数の不足で、診療所からの入院依頼に応じられないこと、③病院側の勤務態勢などの人的要因
で、診療所側の要望に応じられないこと、④病院側で、救急外来に対応できる能力をもつところが少ないことなどで
ある。病院、診療所が、それぞれの立場を理解し合うことが必要であることが指摘されている（加藤英雄氏）。中核
病院が公立である場合、予算の制約から、新しい医療設備の導入が難しいとの意見もあった。町田市医師会で、この
事業を担当してきた理蝋は、医師会員の高齢化その他医療を取り巻く環境に余裕がなく、患者、医療機関双方にメリッ
ト
が
あ
る
こ
と
が
次
第
に
認
識
さ
れ
て
、
期
待
は
も
て
る
も
の
の
、
連
携
の
進
行
は
ゆ
る
や
か
で
あ
る
と
報
告
し
て
い
る
（
小
林
信
服
「医療機能連携推進モデル事業の二年半」『東京都医師会雑誌」第四九巻第九号、’九九七年二月）。
４
葛
飾
区
の
場
合
3,
高齢化社会におけるプライマリー。
初は、月一一回、その後、月一回）が、これは、以上の一一一つの事業について併せて、記事、報告などを掲載してきた。
なお、訪問看識ステーションは、最近で、医師会立のほか区内に一○か所あり、医師会立は、そのなかでも取扱い舷
がもっとも多いステーションとなっている。これは、常勤三名（所長を含む）、パート二名（常勤換算○・五人）で
発足、その後増員もあったが、事業は、各種の問題を克服しつつ、おおむね順調に展開してきた。区内の訪問看護ス
テーション全体については、訪問看護ステーション連絡調整会議（ステーション代表のほか、医師会、区保健部謎保
鵬健所、棉祉部門、在宅介護支援センターから代表が参加）で、迎営上の問題について審議してきた。柾宅医療は、｜
趣方では、病院との連携が必要であるとともに、他方では、訪問看護は当然として、保健・福祉との連携が必要である
機療ことが、当初から意識されていたといえよう。たとえば、医師会として、訪問看護ステ１ション、在宅介護支援セン
戻一とタ
ー
、
在
宅
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー
、
保
健
所
。
保
健
相
談
所
な
ど
の
に
つ
い
て
、
リ
ス
ト
を
作
り
、
会
員
に
配
布
し
て
お
り
、
か
か
り
っ
アヶけ医は、必嬰に応じで、福祉の窓Ⅱと相談するよう、患宰信や家族に奨めることができる。
｜
主
と
し
て
か
か
り
つ
け
医
機
能
推
進
事
業
を
扱
う
委
員
会
と
し
て
は
、
在
宅
診
療
推
進
委
員
会
（
医
師
会
側
と
区
側
か
ら
構
成
）
と
在
り椋宅診療委員会（医師会内部の委員会）、医療連携推進事業については、医療連携椎事前協議委員会（医師会、中核病
方院、行政の代表からなる）と、医療連携推進委員会（医師会蘂病院関係者の代表からなる）が設置された。東京都の
焔手訓きに沿ったものである。
②
か
か
り
つ
け
医
機
能
推
進
事
業
等
この事業の目標は、「在宅医療ネットワーク』｜号につぎのように、明確に打ち出された。①かかりつけ医相談窓
ｎの設置と、相談事項に関する調腱、②在宅診療医が要請した場合の在宅で診る専門医の紹介、③主治医不在の場合
3日
の
対
応
、
④
こ
の
事
業
の
協
力
医
、
専
門
医
の
リ
ス
ト
。
ア
ッ
プ
と
マ
ッ
プ
の
作
成
。
⑤
会
員
向
け
事
業
の
Ｐ
Ｒ
、
⑥
会
員
の
意
識
調
査
、
⑦在宅診療向け、研修講演会の開催、⑧その他。これらは、三年間に、目標ごとにおおむね、逐次実施されてきた。
相
談
窓
口
（
か
か
り
つ
け
医
相
談
窓
口
）
は
直
ち
に
発
足
し
、
所
定
の
申
込
み
書
式
、
台
帳
を
備
え
認
か
か
り
つ
け
医
の
、
逆
紹
介
の
手順がおよそつぎのようにきめられた。すなわち、病院を退院した患者、家族が、まず、保健婦、福祉担当者などに
相
談
し
、
こ
の
人
び
と
が
、
医
師
会
窓
川
に
紹
介
を
依
頼
す
る
。
医
師
会
内
部
で
は
、
ま
ず
担
当
地
域
医
療
部
理
事
が
晶
も
近
い
協
力
医
の
見
当
を
つ
け
、
さ
ら
に
、
支
部
（
区
内
の
地
区
）
担
当
在
宅
診
療
委
員
に
調
整
を
依
頼
し
、
そ
こ
で
、
患
者
の
近
く
で
、
在
宅
主
治
医
と
な
っ
て
も
ら
え
る
か
調
整
す
る
。
引
き
受
け
て
も
ら
え
る
場
合
は
、
そ
の
医
師
は
、
申
し
込
み
を
手
伝
っ
た
、
保
健
・
禰
祉
関
係
者
と
一緒に、患者宅を訪問することになる。不適となると、担当在宅診療委員は、地域医療部理事に報告し、状況により、
地
域
医
療
部
理
事
が
、
医
師
会
の
在
宅
診
療
委
員
会
に
諮
り
、
再
度
調
整
す
る
こ
と
と
な
っ
て
い
る
。
実
際
上
、
再
度
調
整
さ
れ
た
例
は
ほ
と
ん
ど
な
か
っ
た
と
の
こ
と
で
あ
っ
た
。
病
院
が
相
談
窓
口
に
直
接
相
談
す
る
こ
と
も
で
き
る
こ
と
と
し
た
が
、
そ
の
場
合
も
、
所
定
の書式による診療情報を提供することにした。
この服規のルールによるかかりつけ医の決定は、九五年度（一○月～三月）に八名、九六年度一一一名、九七年度は
一月までで八件であった。当初からそうであるが、後記のように、医療機関ごとの情報が行き渡るとともに、インフォー
マルに直接に処理される事例が多い（別調査で一○倍程度）。かかりつけ医を特に見付けにくい場合に、正規ルール
に
よ
る
紹
介
が
行
わ
れ
る
と
い
っ
て
よ
さ
そ
う
で
あ
る
。
一方記この事業に参加する開業医などについては、以前に調査を行ったものがあり、それを、利用することとなっ
た。この調査は、医師会員ほぼ全体と見合う約三○○名に対して照会し、’七五名から回答をえたが、かかりつけ医
をするとした者七二名（会員の約四分の一）、往診に協力するとした専門医四五名となっていた。このデータを、か
3４
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か
り
つ
け
医
の
依
頼
が
あ
っ
た
場
合
、
紹
介
の
対
象
と
す
る
こ
と
に
し
た
ｃ
当
初
か
ら
、
か
か
り
つ
け
医
と
な
っ
た
者
の
不
在
中
は
、
ど
うするかが問題となり、とりあえずは、近隣の在宅診療医の間で、相互援助のネットワークの形成を推進する方針で、
スタートした。不在時の対応のありかたは、時間をかけて解決されることとなる。
次に、在宅患者の急変時に入院が必要となる場合があるが、これについては、医師会の「病院委員会‐｜で以前から
協議が行なわれてきた。事業開始にあたり、在院日数は二週間をめどとし、急変疾患の改善時には、退院すること、
在宅主治医は、家族と患者にこのことにつき了解を得ておくことを条件に、アンケートをし、’七の病院から協力が
得られることとなった（協力病院。在宅患者急変時に協力してもらえる「後方病院」）。有床診療所については、今後
も
入
院
を
受
け
な
い
と
す
る
も
の
が
過
半
で
、
今
後
も
入
院
を
受
け
入
れ
て
行
く
と
し
た
も
の
は
三
分
の
一
で
あ
っ
た
。
し
か
し
、
｜
部
に
後
方
病
院
と
し
て
、
脚
力
し
て
も
よ
い
と
の
返
事
が
あ
っ
た
。
当
初
問
題
と
な
っ
た
、
も
う
ひ
と
つ
の
こ
と
は
主
治
医
の
知
ら
な
い
間
に
、
保
健
所
の
訪
問
指
導
が
は
い
る
と
い
っ
た
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ションの欠如の問題であった。在宅の場合、極々の主体からサービスが入り、その所属機関が異なるため、こうした
ことが起こりやすい。個々の患者について、調幣がとられる必要があることが、｜｜月の在宅診療惟進委員会および
訪問看護ステーション連絡調悠会議準備会合で話し合われた。これについては、九六年二月の在宅診療推進委員会で、
ルールがほぼ確定した。すなわち、保健所の訪問指導については、保健所からかかりつけ医に直接または、文書で連
絡すること、個別ケースのコーディネーターは、サービス関係者が話し合いで決めること、情報交換のための連絡ノー
トは、板橋区のものをモデルに福祉部で作成する予定であること。なお、保健婦の訪問と、訪問看護ステーションの
関係も整理された。保健所に訪問依頼があった場合、保健婦が、訪問調査し、継続訪問の必要があり、保健婦では継
続
訪
問
で
き
な
い
場
合
で
、
保
健
所
長
が
必
要
と
認
め
る
と
、
主
治
医
と
連
絡
し
、
そ
の
指
示
書
に
よ
り
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
3５
看
繊
婦
が
訪
問
す
る
こ
と
が
基
本
で
あ
る
。
連絡ノートについては、その後、九六年七月に区保健所から案が提示され、検討経過は不詳であるが、年度木の柵
告では、情報交換ノートができたと記されている。情報の共育とサービスの効率化に寄与すると期待されている。
こ
の
ほ
か
洲
初
か
ら
、
か
か
り
つ
け
医
が
不
在
の
際
に
、
協
力
医
の
も
と
で
患
者
が
死
亡
し
た
場
合
の
死
亡
診
断
譜
の
響
き
か
た
等
に
つ
い
て
、
問
題
が
提
起
さ
れ
、
時
間
を
か
け
て
検
討
し
、
九
六
年
九
月
、
灰
師
会
と
し
て
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
を
決
定
し
た
。
かかりつけ医推進事業にとっては、協力医の主要な情報を含むリストやマップを作る必要があった。時間を要した
が、九六年一月の在宅診療推進会議で、承認された。しかしなお改善の必要もあり、ようやく五月ごろ配布された。
事
業
へ
の
協
力
医
は
、
か
か
り
つ
け
医
（
内
科
系
、
小
児
科
系
）
と
し
て
協
力
を
申
し
出
た
人
と
、
他
の
専
門
科
目
を
標
傍
し
て
お
り
、
要
請
で
往
診
で
き
る
医
師
の
二
種
類
か
ら
な
る
。
そ
の
後
、
改
訂
さ
れ
た
マ
ッ
プ
が
発
行
さ
れ
、
ま
た
、
医
師
会
全
体
を
カ
バ
ー
す
る
『医療機関機能一覧』が『医師会だより』特別号として、九七年三川に刊行されている。この一覧には、医療機関の
基本的事項のほか、設備の詳細、得意な分野または疾患、往診、訪問診療の可否、ベッド数なども記されており、医
師がみれば、どのような患者を受け入れうるかおよその見当がつくものである。これは、病院から自宅に帰り療養す
る場合の在宅主治医の選択の手段となりうるし、叫門開業医の所在も明らかにしていることとなり、プライマリー・
ケ
ア
の
雄
本
的
な
用
具
が
準
備
さ
れ
た
こ
と
と
な
る
。
こ
の
資
料
は
雁
Ⅱ
会
員
の
み
に
配
布
さ
れ
た
。
医師会は、九六年三月、区医師会は、かかりつけ医に関する会員意識調査を行った。医師会は、「大部分の患者か
ら
か
か
り
つ
け
医
と
し
て
信
頼
を
受
け
て
い
る
と
思
う
」
と
答
え
た
者
（
広
義
の
か
か
り
つ
け
医
、
六
八
（
Ｍ
答
一
二
川
）
）
、
そ
の
う
ち
蕊
診
療
所
院
長
で
あ
り
、
か
つ
主
た
る
診
療
科
月
が
内
科
系
ま
た
は
小
児
科
系
の
も
の
（
狭
義
の
か
か
り
つ
け
医
）
川
○
で
あ
っ
た
。
阿
答
数
に
対
す
る
比
率
と
し
て
は
、
全
国
調
査
よ
り
高
い
が
、
な
お
、
地
域
の
絶
対
数
と
し
て
は
、
少
な
い
と
判
断
す
べ
き
で
あ
る
よ
う
に
恩
わ
36
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れ
る
。
訪
問
診
療
を
行
っ
て
い
る
者
は
、
広
義
の
か
か
り
つ
け
医
で
、
二
四
％
、
狭
義
で
五
七
。
五
％
で
あ
っ
た
。
ま
た
、
グ
ル
ー
プ
診
療ありは、回答合全体で二○％であった。
九
六
年
一
二
月
に
二
四
時
間
連
携
体
制
に
つ
い
て
、
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
が
行
な
わ
れ
た
が
、
か
か
り
つ
け
医
機
能
推
進
事
業
登
録
医
の
回
答
七
○
の
う
ち
、
グ
ル
ー
プ
に
参
加
し
て
も
よ
い
と
い
う
答
え
は
、
三
一
名
、
非
登
録
医
の
回
答
七
八
の
う
ち
参
加
し
て
も
よ
い
と
す
る者一二名であった。参加の意向を表明したが、体力に問題を感じている人、趣旨に賛成であるが同じ理由で、参加
の意志を示さなかった者、職住分離の現状から無理とする意見もあった。その後、大阪市城東区をモデルに区医師会
全体で当番を置き、’一一六五日二四時間連携体制をとることとし、九七年九月には、希望者全員の会合で、実施要領な
どを決定し、’○月半ばから制度を立ち上げ三五名が参加した。しかし、診療報川の二四時間加算について、グルー
プ
制
を
と
ら
な
け
れ
ば
認
め
ら
れ
な
い
と
い
う
郁
の
見
解
が
示
さ
れ
た
。
一
九
九
七
年
一
二
月
、
医
癬
機
能
連
勝
箙
前
協
議
委
員
会
が
開
か
れ
、
地
域
に
お
け
る
医
療
連
携
に
つ
い
て
、
地
域
住
民
に
よ
く
理
解
し
て
も
ら
う
た
め
、
医
師
会
の
徹
宅
診
縦
を
め
ぐ
り
、
講
演
会
を
開
く
こ
と
が
決
定
さ
れ
た
。
以
上
、
か
か
り
つ
け
医
機
能
推
進
事
業
を
小
心
に
、
主
要
な
展
開
を
フ
ォ
ロ
ー
し
た
が
、
参
加
医
師
が
当
初
か
ら
あ
ま
り
増
加
し
な
か
っ
た
こ
と
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
行
う
看
護
の
な
か
に
リ
ハ
ビ
リ
が
相
当
な
件
数
と
な
り
、
Ｐ
Ｔ
等
の
配
置
が
必
要
と
思
わ
れ
る
こ
と
な
ど
の
問
題
は
あ
る
が
、
関
係
者
の
努
力
に
よ
り
、
制
度
と
し
て
定
着
し
た
と
み
て
よ
い
で
あ
ろ
う
。
③
医
療
機
能
連
携
推
進
事
業
葛
飾
区
医
師
会
は
、
’
九
九
六
年
度
か
ら
、
都
の
委
託
で
こ
の
事
業
を
開
始
し
た
。
ま
ず
、
一
一
ユ
ー
ズ
レ
タ
ー
で
事
業
の
概
要
を
会
員
に
知
ら
せ
、
何
を
、
ど
の
よ
う
な
順
序
で
行
う
こ
と
に
な
る
か
等
を
示
し
た
。
こ
れ
は
、
お
お
む
ね
東
京
都
の
指
針
に
沿
っ
た
内
容
で
あ
3７
医
療
連
携
推
進
委
員
会
は
、
病
院
の
代
表
を
含
む
医
師
会
委
員
の
み
一
○
名
で
、
ま
た
、
医
療
機
能
推
進
事
前
協
議
会
は
、
医
師
会
、
区行政、区民代表、病院の代表、中核病院の代表からなる、八名で形成されることとなり、それぞれの会議が、九月
にもたれ、行うべき事項を確認した。’○月のニューズレターでは、中核的病院は、東京慈恵会医科大学付属青戸病
院と東部地域病院を想定しているが、高度、高額医療設備の共同利用については、病院内の利用が多く、外からの利
用は、その余地が少ないか、全くない状態であると報告している。他方、地域の病院で、ＣＴ、ＭＲＩなどをもつと
こ
ろ
が
相
当
数
あ
り
、
こ
れ
ら
を
協
力
病
院
と
し
て
、
参
加
し
て
も
ら
う
こ
と
に
よ
り
、
シ
ス
テ
ム
を
組
む
こ
と
に
な
る
で
あ
ろ
う
と
の
見
通
し
が
述
べ
ら
れ
て
い
る
。
東
京
都
の
こ
の
事
業
で
は
、
一
般
病
院
の
位
置
づ
け
が
不
川
確
で
あ
る
か
ら
、
葛
飾
区
医
師
会
の
こ
の
発
想は、注Ｈすべきものである。専門外来、研修、症例研究会などは、上記両摘院とも地域の医師に公開して行うこと
は
可
能
で
あ
る
と
の
見
通
し
で
あ
っ
た
。
二
月
の
ニ
ュ
ー
ズ
レ
タ
ー
で
は
、
医
療
機
能
連
携
イ
メ
ー
ジ
が
描
か
れ
て
い
る
。
推
進
す
る
課
題
は
、
①
高
度
、
高
額
医
療
機
器
の
共同利用、②専門外来の利用、③連携病床の確保、④症例検討会、研修等とされている。東京都の順位から見れば、
開業医からの紹介による入院や専門外来の利用を重視していると考えられるが、ここでは、機器共同利用が第一の順
位になっている。イメージのポイントは、既に触れられていたところと関わるが、①かかりつけ医機能推進事業と統
合してすすめること、②中核的病院が、院内対応に追われている部分を、補完施設群で補うこと（とくに高度、高額
機
器
の
共
同
利
用
に
つ
い
て
）
、
③
中
核
的
病
院
が
、
予
約
申
し
込
み
、
紹
介
受
け
入
れ
に
円
滑
に
対
応
で
き
る
態
勢
を
整
え
て
も
ら
う
こ
と
で
あ
っ
た
の
プロ
企
医
師
会
と
し
て
は
、
そ
の
後
、
イ
メ
ー
ジ
を
示
し
つ
つ
協
力
施
設
に
ア
ン
ケ
ー
ト
し
た
が
、
期
待
し
て
い
た
よ
う
に
、
高
度
、
高
額
の
躯
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機
器
の
共
同
利
用
、
紹
介
の
受
け
入
れ
に
つ
い
ては、二五施設巾二一一一から肯定の回答が
あった。これで、ＣＴ、ＭＲＩ、透析に
ついては、連携による求めに応じうる状
況
で
あ
る
こ
と
が
判
明
し
た
。
な
お
、
慈
恵
背
戸病院でも、ＣＴｌ台を追加したので、
共同利用できるとの通報もあった。また、
ア
ン
ケ
ー
ト
で
、
紹
介
、
逆
紹
介
機
能
、
中
核
病
院
か
ら
の
退
院
患
者
の
受
け
皿
と
し
て
の
機
能
を
し
て
も
よ
い
と
の
答
が
二
四
あ
っ
た
。
こ
れ
に
よ
り
、
提
起
し
て
い
た
イ
メ
ー
ジ
を
実
行
に移す見通しがついてきた。三月に実施
要
領
が
関
係
の
二
委
員
会
で
承
認
さ
れ
蒲
九
七
年
度
か
ら
ス
タ
ー
ト
す
る
準
備
が
整
っ
た
。
完
成
し
た
シ
ス
テ
ム
図
（
第
三
脚
）
は
、
イ
メ
ー
ジ
と
し
て
提
示
さ
れ
て
い
た
も
の
と
ほ
ぼ
同
じ
内
容
で
あ
る
。
他
の
地
区
と
の
違
い
は
、
か
か
り
つ
け
医
機
能
推
進
事
業
と
一
体
化
し
て
い
る
3９
側
連
携
の
内
容
充
実
の
課
題
その後、一二凡に二つの委員会が開かれたが、それは、この事業が想定したようには、円滑に進んでいないことを
巡るⅢ題を扱った。議題の一つは、共同診療、研修会、舵例研究会の活性化をどうするかであった。東部地域病院は、
患者は紹介によることを原則とし、いわゆるオープンシステムをとる病院として、建設された施設であるが、共同診
療の実績は、九一一年度が最大の二七○件、以後減少して、九六年度一三一一一件となっていた。このうち葛飾区分をとっ
て
も
傾
向
は
類
似
し
て
い
る
。
最
大
時
（
九
三
年
、
一
五
六
件
）
に
対
し
九
六
年
度
は
七
五
件
に
低
下
し
て
い
る
。
事
業
が
始
ま
っ
た
九
七
年
度
で
は
、
四
月
か
ら
一
二
月
ま
で
で
七
五
件
で
、
多
分
、
年
度
全
体
で
は
、
前
年
度
を
上
川
る
こ
と
と
な
ろ
う
が
、
事
業
に
よ
る
影
響
が
あ
っ
た
と
し
て
も
わ
ず
か
な
も
の
に
と
ど
ま
る
と
推
定
さ
れ
た
。
こ
れ
に
対
し
て
、
両
中
核
的
病
院
と
も
受
け
入
れ
方
法
を
考
え
て
ことと、協力施設群も中核的病院に準ずる役割（かかりつけ医が、高度、高額機器の共同利用、専門外来、検脊など
を依噸できること、中核的病院との紹介、逆紹介など）が不可欠な要素となっていることである。
準備の一年間を終えて、九七年四月から一応実施段階に移った。事務局は、地域連携室とよばれ、医師会内におか
れ、かかりつけ医紹介窓口をかねることとなった。しかし、要綱、連携手順マーーュァル、協力施設の機能一覧、申し
込み番犬などの準備に時間を喪し、実質の発足はやや遅れた。六月、二つの委員会で、地域連携室で管理する「情報
ボックス」の項目案が審議された。この中には、当然、医療機能連携関連情報、在宅診療（かかりつけ医機能推進事
業
）
怖
報
も
入
る
こ
と
と
な
っ
て
い
た
。
提
案
段
階
で
の
医
疲
機
能
連
携
関
連
情
報
の
内
容
と
し
て
は
、
医
療
機
能
連
携
推
進
事
業
の
概
要、Ⅲ咳的病院及び協力施設の案内、医療機能連携マーーュァル、中核的病院の診療案内、事業実績、空床情報、協力
病
院
の
空
床
情
報
な
ど
が
含
ま
れ
る
こ
と
と
な
っ
て
い
た
。
4Ｃ
み
る
と
の
こ
と
で
あ
っ
た
。
も
う
一
つ
の
議
題
は
、
医
艫
連
携
に
つ
い
て
、
地
域
住
民
に
理
解
し
て
も
ら
う
活
動
を
ど
う
進
め
る
か
で
あ
っ
た。この席で、さきにあげた医師会の地域医縦への取り組みに関する講演会を開くことが提案された。
九七年四月事業開始以降、九八年二月までの約一年間を念頭において、区医師会では、中核的病院と協力施設に対
して、アンケートを行った。高甑、高度医療機器の利用については、中核的二病院とも増加したとしているが、協力
施
設
で
は
変
化
が
な
い
と
の
結
果
と
な
っ
た
。
人
工
透
析
、
そ
の
他
の
検
査
利
用
に
つ
い
て
、
増
加
し
た
施
設
が
き
わ
め
て
少
数
あ
っ
た
。
桃しかし、医臓機能連携事業が有効に働いていると評価した協力施設は、約二○回答巾八で、医師会の力を注ぐべきこ
趣ととしては、会員の意識改革、情報の集積と開示をあげたものが多かった。ふたつの中核的病院は、この事業が有効
幾瞬に動いているとの意見で、医師会の力を注ぐべきことは、地域住民の意識改革をあげた。医師会では、これらから、
医と
事
業
は
着
実
に
推
進
さ
れ
て
い
る
と
評
価
し
て
い
る
。
医
師
会
の
力
を
注
ぐ
べ
き
点
も
ア
ン
ケ
ー
ト
に
指
摘
さ
れ
て
い
る
通
り
で
あ
る
と
アヶした（「在宅診縦ネットワーク』几八年一二月）。
｜
東
部
地
域
病
院
で
は
、
共
同
診
療
に
つ
い
て
、
医
師
に
ア
ン
ケ
ー
ト
し
た
（
回
答
三
流
名
）
。
こ
の
う
ち
共
同
診
縦
し
た
こ
と
が
あ
る
リ仁医師は一一一一一名であった。そのうち事前に連絡があった一」とがあるとした者が一一○名で、登録医（共同診療には、あら
方かじめ登録医となることが必要）が脚接病棟に行く例があるようである。共同診艤の場合、いつも嫡院医師と登録医
瀝が対面するのは、’’’一｜名のうち一一名であった。共同診療の場で、医師同士が診縦に関して情報提供し合うのは半数
暁以下であろうという・また共同診療に来院する登録医は、ほぼ同じ顔触れであるというのが、一一三名の一致した意
睦見であった。共同診療で、病院の医師が直接登録医と対面できないのは、診療・手術などのためという理由がもっと
化齢
も
多
い
。
登
録
医
が
、
手
術
や
内
視
鏡
検
査
を
行
い
た
い
と
申
し
出
た
と
き
、
場
合
に
よ
っ
て
は
応
じ
て
も
よ
い
と
す
る
者
が
回
答
者
全
Ｐ腕１
．９咀
員
の
五
四
％
で
あ
っ
た
。
他
の
積
極
的
回
審
も
含
め
る
と
七
七
％
と
な
る
。
以
上
か
ら
、
常
連
の
澄
録
医
が
来
院
す
る
が
、
そ
の
内
容
も
脳
卒
中
情
報
シ
ス
テ
ム
は
、
患
者
。
家
族
の
同
意
の
も
と
に
、
医
療
機
関
か
ら
、
保
健
所
を
通
じ
て
、
市
町
村
の
保
健
婦
に
対
し
て
脳
卒中患者等の情報を提供し、退院し自宅に戻った際、必要なサービスが円滑に提供されるようにするための述挑制度
で
あ
る
。
こ
れ
は
、
当
初
、
’
九
八
九
年
末
の
ゴ
ー
ル
ド
プ
ラ
ン
で
考
案
さ
れ
た
も
の
で
、
大
阪
府
な
ど
で
の
取
り
組
み
の
経
験
を
取
り
高
齢
者
が
寝
た
き
り
と
な
る
第
一
次
的
な
原
因
と
し
て
は
、
脳
卒
中
が
も
っ
と
も
重
要
で
あ
る
。
脳
の
ど
の
部
分
に
障
害
が
起
こ
っ
た
か
、
そ
の
程
度
は
ど
う
か
な
ど
で
、
個
人
ご
と
に
Ａ
Ｄ
Ｌ
（
日
常
生
活
動
作
）
の
状
況
が
異
な
る
こ
と
と
な
る
が
、
初
期
か
ら
、
適
切
な
リ
ハ
ビ
リ
が
行
わ
れ
た
か
、
そ
の
後
さ
ら
に
、
う
ま
く
継
続
し
て
リ
ハ
ビ
リ
が
行
わ
れ
る
か
ど
う
か
は
、
同
じ
よ
う
な
発
作
の
あ
っ
た
場
合
に
も
、
安
定
期
の
Ａ
Ｄ
Ｌ
を
左
右
す
る
要
素
と
な
る
。
リ
ハ
ビ
リ
の
み
で
な
く
、
脳
卒
中
の
後
遺
症
が
あ
る
人
が
、
病
院
で
の
治
療
を
終えて、在宅療養となった場合、各種の老人保健、福祉サービスの円滑な提供を受けることにより、寝たきりの予防
が
可
能
と
な
る
と
の
認
識
が
、
｜
股
化
し
て
き
た
。
そ
こ
で
、
寝
た
き
り
予
防
に
資
す
る
よ
う
な
シ
ス
テ
ム
を
織
築
す
る
こ
と
が
課
題
と
な
っ
た
に
病
院
医
師
か
ら
一
方
的
な
情
報
提
供
に
な
っ
て
い
た
り
、
病
院
医
師
が
業
務
上
、
対
応
で
き
な
い
場
合
も
往
々
あ
る
。
し
か
し
、
登
録
医
が
、
診
疲
に
関
わ
る
こ
と
を
希
望
す
れ
ば
、
診
療
科
と
し
て
、
支
援
す
る
姿
勢
は
あ
る
と
い
う
調
査
者
側
の
ま
と
め
で
あ
っ
た
。
区医師会では、中核的病院への患者の紹介、病院からの逆紹介よりは、共同診療などを重視しているようであるが、
ニューズレター（九八年三月）は、医療機能連携事業が「｜年でじわりと浸透」という見出しで、前掲のアンケート
結
果
の
評
価
を
言
い
表
し
た
。
シ
ス
テ
ム
が
整
い
、
少
し
動
き
は
じ
め
て
い
る
と
い
っ
た
と
こ
ろ
と
言
え
よ
う
。
Ⅲ
国
の
構
想
５
脳
卒
中
情
報
シ
ス
テ
ム
4２
高齢化社会におけるプライマリー・ケアと医療機能連挑
①
シ
ス
テ
ム
大阪府では、’九九○年度から、九三年度まで、おおむね毎年三市を加えることで、計一一地区について、「脳卒
中
地
域
ケ
ア
推
進
モ
デ
ル
事
業
」
を
行
っ
て
き
た
。
こ
れ
ら
の
経
験
を
ふ
ま
え
て
九
四
年
一
○
月
か
ら
、
府
下
全
域
に
事
業
を
展
開
す
る
入
れ
て
、
新
ゴ
ー
ル
ド
プ
ラ
ン
（
九
四
年
一
二
月
）
の
な
か
の
「
新
寝
た
き
り
老
人
ゼ
ロ
作
戦
」
の
な
か
で
、
適
切
な
サ
ー
ビ
ス
を
円
滑
に
提
供
す
る
た
め
の
シ
ス
テ
ム
と
し
て
、
全
国
展
開
が
う
た
わ
れ
る
こ
と
に
な
っ
た
。
な
お
、
円
滑
な
サ
ー
ビ
ス
提
供
の
た
め
の
他
の
制
度としては、在宅介護支援センターがあげられている。実際には、脳卒中退院の人に対して、市町村保健婦と地元の
在宅介護支援センターが連絡をとりあうこともあろう。脳卒中情報システムについては、九四年七月に厚生省から通
知がでているが、従来行われて来たモデル事業を評価したうえ、保健、医療、福祉の行政担当間で連携をとり、「成
人病検診管理指導協議会」（保健、医療、福祉等の関係組織による協議会）の主導のもとに、市町村、関係レベルの
医師会、医療機関、保健。福祉関係者の協力をえて行うこと、医療機関からの情報提供がないと、事業が成立しない
と
こ
ろ
か
ら
、
診
療
報
酬
上
、
診
臓
情
報
提
供
料
を
算
定
で
き
る
こ
と
を
周
知
す
る
こ
と
な
ど
が
指
示
さ
れ
て
い
る
。
こ
と
と
な
っ
た
＠
ｕ
大
阪
府
の
脳
卒
中
地
域
ケ
ア
推
進
事
業
大阪府では、脳卒中情報システムにあたる上記の事業を発足させ、運用が軌道に乗っている。このシステムのモデ
ル
と
見
な
し
て
よ
か
ろ
う
。
そ
の
要
点
を
簡
単
に
述
べ
る
。
府
の
実
施
要
項
に
よ
れ
ば
、
①
「
大
阪
府
脳
卒
中
地
域
ケ
ア
推
進
事
業
」
の
目
的
は
、
脳
卒
中
に
関
す
る
情
報
を
早
期
に
把
握
し
、
そ
８
の
情
報
に
基
づ
い
て
、
医
療
・
保
健
・
福
祉
の
各
分
野
が
連
携
し
て
、
患
者
の
状
態
に
即
し
た
適
切
な
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
こ
と
に
よ
り、寝たきりを予防することである。②府がシステムの雅備・管理を分担し、市町村が、福祉・保健サービスを提供
する。府のなかでは、「脳卒中登録委員会」（成人病検診管理指導協議会の中の委員会）が担当する。③保健所、支所
単位に「地区検討委員会」を置く。その構成は、地区の腿師会、市町村、保健所、医療および福祉関係者などとする、
④連絡票の提出があった患者に対し、サービス内容およびその効果について検討するため、保健所がケース検討会を
実
施
す
る
。
検
討
会
の
柵
成
員
は
、
お
お
む
ね
地
区
検
討
委
員
会
を
梢
成
す
る
組
織
の
実
務
担
当
者
で
あ
る
。
⑤
医
療
機
関
は
、
脳
卒
中
患
者
が
急
性
期
を
過
ぎ
た
と
き
に
「
発
症
連
絡
票
」
を
、
退
院
時
に
「
脳
卒
中
患
者
連
絡
票
」
を
医
疲
機
関
を
管
僻
す
る
保
他
所
に
提
川
す
る
。
保
健
所
は
、
患
者
居
住
地
保
健
所
に
連
絡
票
を
転
送
す
る
。
発
症
連
絡
票
を
受
け
た
段
階
で
、
保
健
所
は
、
医
療
機
関
と
連
絡
し
て
、
退
院
後
の
在
宅
生
活
の
支
援
方
針
を
検
討
す
る
た
め
に
必
要
な
情
報
を
収
集
し
（
出
張
採
録
）
、
各
種
サ
ー
ビ
ス
に
関
す
る
情
報
提
供
を
す
る
。
上
記
の
情
報
収
集
後
、
居
住
地
保
健
所
が
、
速
や
か
に
ケ
ー
ス
検
討
会
を
開
く
。
⑥
市
町
村
は
、
地
区
検
討
委
員
会
、
ケ
ー
ス検討会に参画し、対象者に対する、必要なサービスの提供に努める。⑦医療機関が連絡票を提出する際、患昔、家
族
の
Ⅲ
意
を
得
る
。
ま
た
、
こ
の
業
務
の
関
係
者
は
秘
密
を
守
る
幾
務
が
あ
る
。
以
ｋ
が
こ
の
制
度
の
骨
子
で
、
フ
ロ
ー
図
を
掲
げ
た
府
と
し
て
も
、
医
師
会
、
地
区
医
師
会
と
の
連
携
に
注
意
を
払
い
、
地
区
検
討
委
員
会
に
は
、
地
区
医
師
会
か
ら
代
表
が
入
っ
て
い
る
が
、
こ
こ
で
は
、
制
度
運
営
上
の
事
項
が
扱
わ
れ
、
個
別
事
例
は
吸
わ
な
い
。
退
院
に
関
す
る
情
報
な
ど
を
か
か
り
つ
け
医
に
伝
え
る
こ
と
は
、
シ
ス
テ
ム
で
考
慮
さ
れ
て
い
な
い
。
し
か
し
、
か
か
り
つ
け
医
を
、
新
た
に
紹
介
す
る
こ
と
や
、
通
院
す
べ
き
病
院
を
保
健
所
側
（第四図）。
で
紹
介
す
る
こ
と
は
あ
る
。
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退院受診・入院脳卒中発症
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市町村 脳卒中地域ケア推進支援事業
(府単独補助）サ
ー
ビ
ス
の
提
供
脳卒中地域ケア推進支援事業
(府単独)の実施
既存の保健福祉サービスの実施
(ホームヘルプサーピス、デイサービス、
訪問指導など） (ＯＴ．ＰT、着誰婦の派遮）
第４図大阪府脳卒中地域ケア推進事業詳細フロー図
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|蓬福祉サービス
OT， Ｔ，看護
こ
の
事
業
の
特
色
は
、
急
性
期
を
脱
し
た
段
階
で
、
詳
し
い
情
報
を
入
手
し
て
、
ケ
ー
ス
検
討
会
を
開
き
、
家
族
の
意
見
も
聞
き
な
が
ら、帰宅後のケァプランを作ることである。この情報の入手は、出張採録とよばれるが、ＡＤＬ、家族関係、他の病
気
な
ど
、
ケ
ア
プ
ラ
ン
を
た
て
る
た
め
必
要
な
情
報
を
集
め
る
も
の
で
、
か
な
り
に
詳
細
に
わ
た
る
。
合
併
症
が
あ
る
と
き
は
、
訪
問
看
護ステーションの看護婦が同行することもある。これを基礎に、必要な所に手すりをつけたり、入浴が可能になるよ
う
に
浴
室
を
改
善
す
る
等
の
準
備
も
で
き
る
。
こ
の
よ
う
に
し
て
、
退
院
の
後
切
れ
Ⅲ
な
く
、
リ
ハ
ビ
リ
そ
の
外
の
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
で
き
為
よ
う
に
準
備
が
な
さ
れ
る
。
合
併
症
に
つ
い
て
は
、
訪
問
着
趣
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
を
利
用
す
る
。
実
力
の
あ
る
在
宅
介
誰
支
援
セ
ン
タ
１
が
あ
る
場
合
は
、
セ
ン
タ
ー
職
員
が
中
心
に
な
っ
て
ケ
ァ
プ
ラ
ン
を
つ
く
り
、
保
健
所
は
助
言
者
に
と
ど
ま
る
こ
と
も
あ
る
。
な
お
ケ
ー
ス
検
討
会
は
三
カ
月
ご
と
に
開
き
、
評
価
、
ケ
ァ
プ
ラ
ン
の
所
要
の
変
更
を
す
る
。
脳卒中後遺症では、リハビリが大事であるが、このケース検討会などで、病院のＰＴと地域のＰＴが話し合い、病
院の訪問リハビリ、保健センターなどの機能訓練、デイサービスセンターでのリハビリなど、利用者の状態に川応し
い
サ
ー
ビ
ス
が
受
け
ら
れ
る
よ
う
に
配
慮
し
て
い
る
と
い
う
。
また、情報の収集、伝達に保健所の系列が利用されていることが注目される。保健所は、医療機関と接触する機会
も多く、また、この事業を通じても、連携を強めうる地位にある。次に、日常的サービスの提供には、市町村が中心
に
な
る
が
、
と
く
に
リ
ハ
ビ
リ
の
継
続
に
不
可
欠
な
、
Ｐ
Ｔ
、
Ｏ
Ｔ
や
、
看
護
婦
（
士
）
の
派
遣
に
つ
い
て
府
の
支
援
が
な
さ
れ
て
き
た
こ
と
ｌ
ｌ
市
町
村
の
人
件
費
補
助
か
ら
、
病
院
か
ら
の
派
遣
と
府
に
よ
る
費
蝋
負
担
に
変
化
が
あ
っ
た
が
ｌ
も
特
徴
で
あ
る
．
③
実
績
②
特
徴
4６
｜
こ
れ
ら
の
対
象
者
の
う
ち
、
リマまた、退院の際の脳卒中由
イ方以ｋの傾向は、退院後、一
鳩ひとつの問題点であろう。
庫帰宅後のサービス提供圷
繼看護婦によるものもかな』
と鯛が次いでいる。さらに鴬，
一口向 ケアと医療機能連携
ろとの言
、､、Ｌト帰宅
後
の
サ
ー
ビ
ス
提
供
状
況
を
見
る
と
、
実
人
員
で
み
て
、
訪
問
指
導
、
特
に
保
健
婦
に
よ
る
も
の
が
多
い
ｃ
そ
の
ほ
か
、
Ｏ
Ｔ
、
看護婦によるものもかなり多い。以下、デイサービス、日常生活用具給付。貸付け、機能訓練、ショートスティなど
が次いでいる。さらに鴬ホームヘルプサーピス、訪問看護ステーションなどの順位となっている。ケース検討会に市
町村も参加しているが、このシステムの場合、福祉サービスは中心的な位置を占めていないようである。保健所が連
される。保健一
評価している。
九六年計で、
の
、
五
○
歳
代
と
も
あ
る
が
、
》
一九九四年度から九六年度の実績をみると、契約医療機関の数は、’四一一一から、一一三七に増加しているｃこの一一一一一
七病院で、脳卒中の急患を受け入れる病院をほぼ網羅できたとのことである。発旋連絡票は、三八四から一四三四に
増加した。また、脳卒中患者連絡票の提供件数は、一九五から九二八に増加しており、ケース検討会の回数も増加し
て
い
る
と
の
こ
と
で
あ
っ
た
．
府
担
当
（
福
祉
部
福
祉
政
義
保
繼
福
祉
政
策
室
ｌ
福
祉
部
の
中
に
保
健
が
入
っ
て
い
る
こ
と
は
注
目
さ
れ
る
。
保
健
所
に
は
保
健
福
祉
推
進
室
が
あ
る
）
は
、
こ
れ
ら
の
数
字
は
、
シ
ス
テ
ム
が
定
着
し
て
き
た
こ
と
を
示
す
も
の
で
あ
る
と
こ
れ
ら
の
対
象
者
の
う
ち
、
脳
卒
中
発
症
連
絡
票
に
保
健
所
の
面
接
を
希
望
す
る
と
し
た
者
は
、
希
望
し
な
い
と
し
た
者
よ
り
少
な
い
。
た、退院の際の脳卒中患者連絡票に書かれている、保健福祉サービスを希望する者と希望しない者は同程度である。
に
の
傾
向
は
、
退
院
後
、
家
族
に
よ
る
介
談
を
予
定
し
、
外
部
の
サ
ー
ビ
ス
利
用
に
消
極
的
な
者
が
少
な
く
な
い
こ
と
を
推
測
さ
せ
る
⑪
、
発
症
の
患
者
数
は
、
男
性
が
女
性
よ
り
多
い
こ
と
、
年
齢
別
に
は
、
六
○
歳
代
、
七
○
歳
代
が
多
い
（
五
七
％
）
も
の
（二○％）、それ以下（八％）と若い年齢屑が予想外に多い。くも膜下出血、脳出血が含まれている一」
若
い
層
の
脳
梗
塞
も
同
時
に
み
ら
れ
る
。
な
お
、
若
い
年
齢
層
に
つ
い
て
は
、
再
発
予
防
の
指
導
を
行
う
よ
う
に
し
て
い
７
筆
者
と
し
て
は
、
脳
卒
中
の
後
》
医をもつことが、必要で滝シ｜
けることが望ましいと考える。
④
課
題
と
評
価
以上、大阪府の脳卒地域ケア推進事業は、関係者の努力もあり、定着してきたが池なお問題も残されている。
府
担
当
の
説
明
で
は
、
こ
の
シ
ス
テ
ム
を
発
足
さ
せ
る
に
あ
た
っ
て
、
｜
番
苦
労
し
た
の
は
、
医
療
機
関
に
理
解
し
て
も
ら
い
、
協
力
を得ることであったという。様式ひとつを決めるのにも医師会と協議した。その点で、地区検討委員会が医師会と相
互信頼、相互理解を深める場となったことは評価できる。しかし、府担当によると、年間約五○○○件発生している
といわれる、脳卒中の三分の一線度がこのシステムにのるだけである。軽度の人が連絡しないためと推測されるが、
保健所の立場からは、再発予防のため、全体を把握して、適切な措置を講じたり、助言する必要があると考えている
わけである。日常的な運営でも、病院のキーパーソンが異動して連絡が悪くなることも少なくなく、保健所側でも、
関
係
が
維
持
さ
れ
る
よ
う
注
意
を
怠
れ
な
い
。
ま
た
、
病
院
の
な
か
に
は
、
突
然
、
患
者
退
院
の
連
絡
を
す
る
場
合
も
あ
っ
た
り
し
て
、
ルールを守ってほしいと思うケースもあったと言う。また、老人保健施設に入ると連絡が途絶える場合が少なくない
とのことである。この施設は、もともと、リハビリや介護を受けつつ、在宅に移行することを目指した中間施設であ
る
か
ら
、
病
院
と
同
様
に
、
こ
の
シ
ス
テ
ム
の
な
か
で
、
必
要
な
情
報
を
提
供
し
て
も
ら
え
る
よ
う
に
す
る
必
要
が
あ
る
こ
と
は
、
明
ら
るから、』
かである毎
携
の
軸
と
な
っ
て
い
る
こ
と
も
関
連
し
て
い
る
か
も
し
れ
な
い
。
脳
卒
中
の
後
遺
症
の
あ
る
人
も
、
再
発
の
予
防
、
他
の
病
気
の
治
療
な
ど
の
た
め
に
自
宅
の
近
く
に
、
か
か
り
つ
け
必
要
で
シ
ス
テ
ム
で
も
こ
の
点
を
検
討
す
る
か
、
別
に
か
か
り
つ
け
医
機
能
促
進
事
業
を
行
い
、
そ
れ
と
結
び
っ
4８
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また、すでに述べたところであるが、このシステムが保健所を軸としているためか、福祉サービスがあまり利用さ
れていないのではないか、疑問がある。ケースごとに状態が異なるから、その必要もない場合もあろうが、ＡＤＬの
低下などが起こっているのがむしろ通常であろう。
府の担当では、『保健福祉推進室九年間の取り組み』という冊子をまとめており、そのなかで、この事業の将来の
進め方についてもふれている。まず、全体として事業が浸透しているが、後れている地域もあると指摘している。そ
の原因として、①医療機関で担当者が替わって事業が引き継がれない場合や、訪問看護の開始などにより医療機関が
自己完結的になる傾向があること、②医療機関による対象者に対する事業説明が困難であること、③情報提供後の効
果が分からず、また、医療機関側にメリットがないこと、④転院が多いこと、⑤府民や医療機関へのＰＲ不足してい
る
こ
と
を
あ
げ
て
い
る
。
こ
れ
ら
に
対
し
て
は
、
保
健
所
が
、
医
療
機
関
と
密
接
に
接
触
し
、
地
域
の
保
健
・
禍
祉
サ
ー
ビ
ス
に
つ
い
て
知らせたり、情報提供のあった人のその後につき情報をフィードバックしたりして、事業に関心をもってもらうこと
が必要であるとしている。また、市町村がその保健活動などを通じ、脳卒中発症者の情報を独自にもっている場合も
あるが、このシステムとして、その情報も把握し、また、転院についても、追跡して情報を得るなど、中心的な脳卒
中情報センターとして機能する必要がある。そして、その蓄積情報を分析して予防、廊発予防の措置のために役立
てるようにしたいと言う。現に、再発予防のための講座を開いた保健所もある。さらに、将来は、脳卒中のみでなく、
ほ
か
の
疾
患
も
包
括
し
、
予
防
か
ら
、
リ
ハ
ビ
リ
に
至
る
過
程
に
見
合
う
方
策
を
考
え
て
行
き
た
い
と
し
て
い
る
。
4９
現
在
、
「
全
国
在
宅
医
療
推
進
連
絡
協
議
会
」
と
い
う
組
織
が
で
き
て
お
り
、
こ
れ
が
、
新
し
い
在
宅
医
療
を
発
展
さ
せ
よ
う
と
す
る
医師、剛体を全国的に統合する地位にあるようである。しかし、自覚的活動層を網羅しているか不明である。協議会
には、九団体と五○余名の個人加盟者がいる（一九九八年四月現在）。加盟団体のひとつに、一九九五年から活発な
鱗
礎
を
与
え
た
。
Ⅲ
背
景
今まで述べたところは、厚生省の始めたモデル事業とその具体的展開についてである。医療の分野では、個人、家
族
に
も
っ
と
も
近
い
と
こ
ろ
で
は
、
か
か
り
つ
け
医
が
お
り
、
病
気
の
臓
類
、
病
状
に
よ
っ
て
は
、
患
者
を
上
位
の
病
院
に
紹
介
す
る
。
また、上位の病院の入院Ⅲ数をできるだけ短縮したいとの行政の要請から、病院でなすべき治療を終えれば、早川に
在
宅
療
養
に
移
る
た
め
の
医
療
機
能
の
連
携
の
シ
ス
テ
ム
を
築
き
、
迎
営
し
よ
う
と
す
る
も
の
で
あ
っ
た
。
在
宅
で
は
、
従
来
で
は
考
え
ら
れ
な
か
っ
た
高
度
の
医
療
機
器
を
用
い
つ
つ
療
養
す
る
事
例
も
増
え
て
き
た
。
他
方
、
生
活
の
場
で
あ
る
自
宅
で
は
、
生
活
の
多
様
な
福祉サ１ビスを必要としてきた。寝たきりとなることのもっとも多い脳卒中については、保健所の系列を情報の軸に、
退
院
か
ら
安
定
し
た
在
宅
療
養
生
活
に
移
行
さ
せ
る
、
特
別
の
シ
ス
テ
ム
も
形
成
さ
れ
た
。
以上のいわば上からの連携システム形成とは別に認プライマリー・ケアの重要性の自覚から、また、病院における
脳洲別、病気種類別専門化に代表される医療のありかたなどに疑問をもつ医師たちが、自発的にまた、独自の発想か
ら在宅陛療を、再生させ、あるいは新生させる動きを示すようになった。行政が、長期入院を厳しく抑制する反川、
そ
の
受
け
川
で
あ
る
在
宅
医
療
を
診
療
報
酬
上
優
遇
す
る
よ
う
に
煎
っ
た
こ
と
も
背
景
と
な
り
、
こ
れ
ら
の
医
師
た
ち
の
派
動
に
締
済
的
６
在
宅
医
療
の
自
発
的
展
開
弧
高齢化社会におけるプライマリー． 憐にとっては、一
陸協議会の佃‐
幾瞬医としての佐詫
医と
ラ
イ
フ
ケ
ア
シ
ー
アヶ知壽われている。
②
在
宅
医
療
研
究
会
こ
の
会
の
前
身
は
、
「
世
田
谷
区
若
手
医
師
の
会
」
で
、
情
報
交
換
や
連
携
な
ど
の
意
図
で
、
神
津
氏
の
呼
び
か
け
で
、
一
九
九
三
年
に
、
八
名
が
グ
ル
ー
プ
を
作
っ
た
こ
と
に
始
ま
る
。
神
津
氏
は
、
ア
メ
リ
カ
滞
在
の
経
験
の
中
で
、
そ
の
専
門
で
あ
る
神
経
内
科
の
専
門
５
性
と
地
域
医
療
を
行
う
第
一
線
の
初
療
機
関
の
機
能
を
併
せ
も
つ
新
し
い
ト
ー
タ
ル
・
ヘ
ル
ス
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
と
し
て
の
良
質
の
医
療
を
柳
津
仁
氏
は
、
協
議
会
に
個
人
加
盟
で
あ
る
が
、
み
ず
か
ら
「
在
宅
医
療
研
究
会
」
を
組
織
し
、
そ
の
代
表
世
話
人
で
あ
る
。
在
宅
医
療
研
究
会
の
活
動
は
、
ｎ
主
的
な
か
か
り
つ
け
医
間
の
連
携
に
よ
り
、
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
型
総
合
病
院
と
も
い
う
べ
き
グ
ル
ー
プ
を
形
成
し
て
い
る
。
以
下
、
こ
れ
に
つ
い
て
簡
単
に
紹
介
す
る
。
活
動
を
始
め
た
「
在
宅
ケ
ア
を
支
え
る
診
療
所
全
国
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
」
（
代
表
、
黒
岩
卓
夫
氏
）
が
あ
り
、
そ
の
メ
ン
バ
ー
は
二
五
○
名
で
あ
る
。
こ
の
メ
ン
バ
ー
は
、
全
国
規
模
の
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
な
ど
を
行
っ
て
き
た
が
、
そ
の
活
動
の
一
環
と
し
て
、
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
編
著
『
瀧
宅
医
療
義
マ
ニ
ュ
ァ
ル
ー
ニ
一
世
紀
地
域
ケ
ア
を
め
ざ
す
仲
間
た
ち
へ
」
を
刊
行
し
た
（
九
七
年
二
几
医
歯
鑿
出
版
）
．
そ
の内容は、医学的な項目もあるが、他の医療関係専門職、福祉職にとっても有益な情報源である。また、在宅医療を
めぐる社会的、経営的などの諸問題とそれらへの対応など在宅医療の現場で役立つ情報を収録している。｜般の読者
にとっては、在宅医療を唱える医師等の実際の活動内容を知ることができる。
協議会の個人会員のひとり佐藤智氏は、「ライフヶァシステム」の代表幹事である。ライフヶァシステムは、家庭
医としての佐藤氏及びその共側者を中心として組織された首都圏規模の会員制の家族のグループである。これまで、
ラ
イ
フ
ケ
ァ
シ
ス
テ
ム
は
、
家
庭
医
、
訪
問
診
療
、
訪
問
看
護
、
在
宅
タ
ー
ミ
ナ
ル
ヶ
ァ
な
ど
で
、
先
進
的
な
活
動
を
し
て
き
た
こ
と
で
提
供
す
る
組
織
を
作
る
必
要
を
自
覚
し
、
将
来
、
新
し
い
タ
イ
プ
の
開
業
医
と
な
る
こ
と
を
目
指
し
た
。
Ｎ
大
学
病
院
に
勤
務
し
、
神
経
内科医長の職を経験した後爵開業に備えて小規模の内科病院で、専門の神経内科以外の広い範囲の患者の治療も経験
した。その後、内科、神経内科を中心に心療内科、理学療法、その他の広い分野を扱うことを掲げて開業したが、第
一に困難なことは、専門以外の病気治療などについて、病院では、同僚の医師から簡単に教えてもらえるが、開業医
に
は
、
相
談
相
手
が
な
く
、
孤
立
無
援
で
あ
る
こ
と
で
あ
っ
た
。
医
師
会
で
の
研
究
会
、
学
会
で
の
研
究
発
表
は
、
在
宅
医
療
で
日
常
当
面する問題との関連では距離があり、余り参考にならないと感じたという。調べてみると、同じような悩みをもつ若
手
開
業
医
が
い
る
こ
と
を
知
り
、
集
ま
っ
て
ｋ
記
の
グ
ル
ー
プ
が
生
ま
れ
た
。
そ
の
後
発
展
し
て
、
在
宅
医
療
研
究
会
と
な
り
、
一
九
九
六
年
五
月
に
、
そ
の
第
一
Ⅲ
研
究
会
が
、
公
立
学
校
共
済
関
東
中
央
病
院
で
開
か
れ
て
い
る
。
研
究
会
の
メ
ン
バ
ー
は
、
約
六
五
名
で
あ
る
。
第
一
回
の
研
究
会
の
内
容
と
し
て
は
、
在
宅
医
療
の
医
学
的
、
学
術
的
内
容
の
報
告
と
、
在
宅
医
療
そ
の
も
の
を
め
ぐ
る
報
告
な
ど
で
あ
っ
た
。
そ
の
後
も
、
大
病
院
を
川
り
な
が
ら
、
そ
の
会
議
室
等
を
会
場
と
し
て
研
究
会
を
開
い
て
き
た
。
こ
の
よ
う
に
し
た
理
由
は
、
大
病
院
の
医
師
は
開
業
医
の
活
動
に
つ
い
て
知
識
に
乏
し
い
が
、
大
病
院
と
診
療
所
の
医
師
同
士
が
知
り
合
う
機
会
も
な
い
こ
と
、
外
で
会
合
し
て
も
病
院
関
係
者
の
参
加
は
余
り
見
込
め
な
い
が
、
病
院
に
入
っ
て会合すれば、そこの医師、医療関係者とも論議したり人的繋がりができるであろうと見込んだためである。九八年
前半までに、七回研究会が開かれている。第八回研究会は、在宅ケアを支える診療所全国ネットワークの全国大会を
共催する形で、九八年七月に開かれた。このように、在宅医療研究会は、まずは文字通り、在宅医療を巡る諸テーマ
の研究会活動を内容としている。しかし、同時に病院ｌ診療所の連携、会員間の知的交流の促進の基礎づくりの効果
も期待する活動と見ることができよう。
つ
ぎ
に
、
研
究
活
動
に
留
ま
ら
ず
、
会
員
の
か
な
り
詳
細
な
情
報
を
集
め
て
、
会
員
内
で
、
そ
の
情
報
を
公
開
し
、
そ
れ
を
基
礎
に
、
5２
高齢化社会におけるプライマリー・ケアと医疲機能迎撰
名
灘
を
基
礎
に
紹
介
す
る
と
し
て
も
、
可
能
な
ら
ば
、
相
互
に
征
宅
医
療
の
仲
間
と
し
て
、
知
り
合
っ
て
い
る
こ
と
が
望
ま
し
い
。
研
究会はその重要な場である。このグループは、このほか、オープンクリニックという特徴ある行事を企向して、相互
に、在宅医療のありかた、専門外の医療技術の学習の機会をつくった。これは、かかりつけ医としての生涯学習の場
で
あ
る
と
と
も
に
、
メ
ン
バ
ー
間
の
信
頼
関
係
を
深
め
る
副
次
効
果
を
も
っ
と
考
え
ら
れ
る
。
オ
ー
プ
ン
ク
リ
ニ
ッ
ク
で
は
、
診
療
の
場
所
を
見
学
し
、
機
器
を
み
せ
て
も
ら
い
、
医
師
個
人
の
経
歴
や
医
療
に
関
す
る
考
え
方
に
つ
い
て
聞
き
、
そ
の
専
門
の
分
野
の
治
療
で
、
専
門
外
の
か
か
り
つ
け
医
も
習
得
し
て
お
け
ば
役
寸
一
つ
技
術
に
つ
い
て
学
習
さ
せ
て
も
ら
う
こ
と
も
あ
り
、
さ
ら
に
は
、
経
営
に
関
し
て
ら
れ
ろ
ｃ
診
臓
所
間
連
携
（
診
Ｉ
診
連
携
）
を
行
っ
て
い
る
こ
と
が
、
よ
り
兎
要
で
あ
ろ
う
。
会
員
の
情
報
と
し
て
、
診
療
所
の
基
本
的
躯
項
の
ほ
か、個人の出身大学、医療における経歴、臨床の経験、得意分野、関心ある分野など、連携に不可欠な項目について
報
告
し
て
も
ら
い
、
名
簿
を
作
り
、
会
員
、
協
力
者
が
利
用
で
き
る
よ
う
に
し
た
。
若
手
医
師
の
会
六
五
名
、
地
域
の
医
師
狂
○
名
の
情
報が集まっている。この情報収集で、いろいろな分野で、高度、第一級の経験、技術をもつ専門家が多数含まれてい
ることが分かった。そこから、ネットワーク型総合病院と、リーダーの一人が呼んだシステムを形成できる展望が開
けた。かかりつけ医として、専門を超えた多種の患者について、基本的、初歩的な治療をするが、それ以上の専門的
治臓が必要であれば、名輝から適当な専門家を選んで紹介することになる。そこで、病院に劣らない専門的な診断や
治
臓
を
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
こ
と
と
な
る
。
Ⅱ
本
の
開
業
医
は
、
か
か
り
つ
け
医
と
し
て
広
く
、
科
Ⅱ
に
か
か
わ
ら
ず
診
断
す
る
こ
と
のほか、特定科目、特定疾患、特定の診断方法などの専門家であることが多いといわれ、また、高度の医療機器をも
つ人もいる。その特徴が、このシステムの中で、活かされることとなった。必要に応じ、専門家である診療所を紹介
し
て
も
ら
え
る
こ
と
で
、
か
か
り
つ
け
医
と
し
て
患
者
、
家
族
の
信
頼
が
強
ま
り
、
そ
の
大
病
院
指
向
も
修
正
さ
れ
て
ゆ
く
こ
と
も
考
え
躯
慢
性
疾
患
を
長
く
管
理
す
る
こ
と
と
な
り
、
幅
広
い
知
識
と
経
験
が
必
要
で
あ
る
と
い
う
。
表
に
掲
げ
ら
れ
た
病
気
は
老
人
に
多
い
も
の
や
神
経
難
病
で
あ
る
。
こ
れ
以
外
の
病
気
は
、
既
に
述
べ
た
よ
う
に
、
か
か
り
つ
け
医
の
一
般
的
知
識
技
術
で
治
療
し
、
そ
れ
を
超
え
る
も
の
は
、
他
の
専
門
家
で
あ
る
開
業
医
を
紹
介
す
る
。
在
宅
医
療
の
重
視
は
、
会
の
名
称
か
ら
も
推
測
さ
れ
る
。
か
か
り
つ
け
医
に
は
、
往診または訪問診療をするとが求められていることが多いが、氏は訪問診療を行っている。実際には、在宅療養中の
患者に対して、通常Ⅲ、午後一時から一一一時までを訪問診療にあてている。この時間帯に区内の二～三の患者宅を計画
を
た
て
て
車
で
訪
問
し
て
い
る
。
診
療
所
で
、
患
者
に
対
応
す
る
時
間
が
平
日
八
時
間
で
あ
り
、
外
来
へ
の
診
療
が
時
間
的
に
は
長
い
。
し
か
し
、
訪
問
診
療
は
従
来
の
往
診
と
全
く
別
の
活
動
と
明
確
に
位
置
づ
け
て
お
り
（
第
二
表
）
、
注
目
さ
れ
る
見
解
と
言
え
よ
う
。
特
第１表在宅医療で扱う疾患の範囲
老衰
脳血管障害後遺症
神経難病
痴呆
脊髄損傷
腎不全などの慢性疾患
骨折などの整形外科疾患
悪性腫傷
その他
ﾈ|]津に「在宅医療の現状と今後の展望について」『在
宅医療』第３巻第２号、1996年６几
第２表往診と在宅医療との比較
往診｜在宅医療
依頼主 患者 患者又は病院
訪問 |随時 定期nｔ
計画 なし 計画ｎｔ
主体 医師個人 チーム医療
高度|憂療 不可 可 能
川間 短鯉 長 卿
訪問着純 なし あ Z
介謹補助 なし あ 町
行政介入 なし あ １５１
､保|倹診燐 薄い 厚 い
出所第１表と同じ
も
質
疑
応
答
が
あ
る
と
い
っ
た
も
の
で
あ
る
。
こ
の
場
に
参
加
す
れ
ば
、
患
者
を
紹
介
す
る
と
き
に
も
確
信
が
も
て
る
こ
と
に
な
ろ
う
。
神津氏は、専門をもったプライ
マ
リ
１
．
ケ
ア
担
当
医
師
と
い
う
意
味
で
の
か
か
り
つ
け
医
と
見
な
し
う
る
が
、
自
己
の
活
動
全
体
の
な
か
で
在
宅
医
療
を
と
く
に
重
視
し
て
い
る
よ
う
に
見
受
け
ら
れ
る
。
氏
に
よ
れ
ば
、
在
宅
医
療
で扱う疾患の範囲は広く（第一表）、
別
高齢化社会におけるプライマリー。
氏急氏と推こ
が単はな公測と
信で、つ的さも
噸、繁てなれあ
し二急きカユるる
一ｎＴＦＢｎ－Ｉ－Ｌｊ－ｏｎ
ケアと医縦機能連携
公
的
な
か
か
り
つ
け
医
機
能
推
進
事
業
で
は
、
不
在
時
の
対
応
、
急
変
時
に
入
院
さ
せ
て
も
ら
え
る
後
方
病
院
が
あ
る
こ
と
が
、
問
題
となってきた。神津氏の場合、診療所と自宅は離れているし、夜八時三○分から、朝八時三○分までは、不在である。
氏
は
、
緊
急
時
の
連
絡
は
、
携
帯
電
話
な
ど
で
行
っ
て
い
る
。
ま
た
、
す
ぐ
処
置
を
要
す
る
病
態
に
陥
っ
た
場
合
は
、
二
九
瀞
し
、
救
急単で、二四時間連携している区内の内科小児科病院（抑津氏が、外来で神経内科を担当したことがあるところで、
氏が信頼している）に搬送してもらう。
自
発
的
な
活
動
を
し
て
い
る
こ
の
グ
ル
ー
プ
が
、
か
か
り
つ
け
医
機
能
の
重
要
性
を
認
識
し
て
い
る
の
は
も
ち
ろ
ん
で
あ
る
が
、
医
療
に
、
こ
の
表
の
中
で
、
在
宅
医
煉
が
医
師
を
リ
ー
ダ
ー
と
す
る
チ
ー
ム
医
療
で
あ
る
こ
と
も
主
張
さ
れ
て
い
る
。
神
鰍
氏
の
場
合
、
短
期
入
院
を
原
則
と
す
る
病
院
か
ら
、
か
か
り
つ
け
医
に
な
る
よ
う
依
頼
を
う
け
る
こ
と
が
あ
り
、
そ
れ
を
受
け
入
れて露訪問診療が始まること多い。受け入れにあたっては、診療所側で手順をきめている。その要点は、依頼する病
院側で、退院前に詳しく症状の経過や診療経過、投薬の内容、使用している機器の使用方法などを記した資料、レン
トゲンのコピーなどを準備してもらうこと、家族を診療所に呼び、診療所の在宅医療について説明し了解を得ること、
訪問看護サービスを依頼すること、神津氏が病院に赴き、病棟主治医、看護婦から情報を収集すること、患者へ説明
し
同
怠
を
得
る
こ
と
、
つ
ぎ
に
、
在
宅
医
嘘
に
関
わ
る
チ
ー
ム
が
会
合
し
打
ち
合
わ
せ
る
こ
と
、
そ
れ
か
ら
退
院
、
定
期
的
訪
問
診
療
に
入
る
。
病
院
か
ら
診
療
所
に
「
逆
紹
介
」
す
る
場
合
、
簡
単
な
怖
報
の
提
供
だ
け
で
あ
る
こ
と
が
少
な
く
な
い
そ
う
で
あ
る
。
仰
沖
氏
の
場
合
、
詳
細
な
文
書
や
資
料
を
求
め
て
い
る
。
そ
う
し
な
い
と
、
患
者
の
症
状
に
つ
い
て
適
切
な
判
断
が
で
き
ず
、
す
ぐ
に
両
人
院
さ
せ
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
よ
う
な
事
態
が
生
じ
る
た
め
で
あ
る
と
い
う
。
も
っ
と
も
現
実
に
は
、
病
院
側
が
こ
の
よ
う
に
対
応
し
て
く
れ
な
い
こ
と
も
あ
る
と
の
こ
と
で
あ
っ
た
。
研
究
会
内
部
で
ノ
ウ
ハ
ウ
が
伝
わ
る
か
ら
、
他
の
メ
ン
バ
ー
も
類
似
の
手
順
を
踏
む
こ
と
が
多
い
と
術
５
，
６
に
つ
い
て
は
、
そ
れ
ぞ
れ
限
定
さ
れ
た
範
囲
で
積
極
的
役
割
が
認
め
ら
れ
る
と
い
え
よ
う
。
１
～
４
を
中
心
に
ま
と
め
を
行
な
い
た
い
。
１
～
４
で
扱
っ
て
き
た
事
業
の
機
能
の
ひ
と
つ
は
、
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
・
ケ
ア
を
担
当
す
る
か
か
り
つ
け
医
を
、
患
者
や
家
族
、
あるいは患者の治療を終えた病院が、探すのを、システムとして受け止め、適切な医師を紹介するものである。
こ
の
場
合
、
ま
ず
問
題
と
な
る
こ
と
は
、
か
か
り
つ
け
医
を
ど
の
よ
う
な
定
義
で
と
ら
え
る
か
、
ま
た
、
現
時
点
で
、
ど
の
よ
う
な
か
か
り
つ
け
医
像
が
期
待
さ
れ
て
い
る
の
か
と
い
う
点
で
あ
る
。
町
Ⅲ
市
で
は
そ
の
論
議
に
一
年
を
費
や
し
た
と
い
う
。
町
川
の
該
当
の
箇
所に望まれるかかりつけ医像が書かれている。それは、個人、家族の近くにおり、健康や病気について何でも相談で
きる医師で、医師の側からいえば、包括的にどの様な病気についても判断でき、基礎的な治療を行ったり、自分の専
門
外
の
病
気
で
、
基
礎
的
治
療
で
対
応
で
き
な
け
れ
ば
、
専
門
医
な
り
、
そ
の
病
気
を
扱
う
の
に
適
当
な
病
院
を
紹
介
す
る
こ
と
が
で
き
る
こ
と
で
あ
る
。
町
田
で
は
、
ど
の
よ
う
な
専
門
科
を
標
傍
し
て
い
て
も
か
か
り
つ
け
医
に
な
り
う
る
と
の
立
場
で
あ
る
が
、
ほ
か
で
は
、
お
お
む
ね
、
内
科
な
ど
包
括
範
囲
が
広
い
科
目
の
医
師
が
か
か
り
つ
け
医
と
な
り
、
そ
の
他
の
専
門
科
目
の
医
師
は
、
志
が
あ
れ
ば
、
か
かりつけ医の要請で協力することにしているようである。Ｒ本の医学教育では、プライマリー・ケアについて教育は
あ
ま
り
な
さ
れ
て
い
な
い
と
言
わ
れ
て
お
り
、
ま
た
、
最
近
は
、
倒
度
の
医
療
器
具
を
利
川
す
る
在
宅
患
者
も
あ
る
た
め
、
開
業
医
の
生
涯教育が必要とされ、実際、医師会などで、研修の機会を作ったりしている。プライマリー・ケアの学習や臨床経験
が
必
要
で
あ
る
と
は
、
こ
の
間
の
訪
問
調
査
で
、
か
な
り
し
ば
し
ば
聞
い
た
。
今
ｎ
の
高
齢
化
社
会
で
は
、
往
診
や
訪
問
診
療
が
で
き
る
こ
と
を
要
請
さ
れ
、
市
民
の
こ
の
情
報
に
つ
い
て
の
関
心
は
強
い
。
し
か
し
、
機
能
連
携
に
つ
い
て
も
、
相
手
方
を
選
択
し
つ
つ
、
独
自
に
連
携
を
お
こ
な
っ
て
い
る
と
い
え
よ
う
。
む
す
び
繩
,蒟齢化社会におけるプライマリー・ケアと医療機能連挑
診
療
所
医
師
の
平
均
年
齢
は
、
五
八
歳
程
度
で
あ
り
、
六
○
歳
以
上
の
医
師
も
半
数
に
近
い
状
況
で
あ
り
、
か
か
り
つ
け
医
に
な
る
こ
と
を祷蹄させる有力な原因となっている。とくに、かかりつけ医となると、担当した個人との信頼関係から、三六面Ⅱ、
二四時間、いつでも患者からの連絡に応じなければならないとの意識をもつようで、医師不在時の対応などが問題と
なってくる。親しい医師とグループをつくり、不在のときは、連携医師と連絡するよう指示している場合も多い。葛
飾
区
医
師
会
で
は
、
会
全
体
と
し
て
当
番
制
を
と
る
こ
と
を
研
究
し
た
。
町
田
巾
の
か
か
り
つ
け
医
像
で
も
、
取
り
し
げ
ら
れ
て
い
る
し
、
他
の
ふ
た
つ
の
区
で
も
同
様
で
あ
る
が
、
保
健
や
補
祉
の
サ
ー
ビ
ス
をよく知り、窓□を紹介したり、調整したりできることもかかりつけ医に求められている。生活の場では、病気をも
つ生活者と対面することになるのである。
現
在
、
在
宅
介
謹
支
援
セ
ン
タ
ー
、
地
域
担
当
保
健
婦
、
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
な
ど
は
、
訪
問
診
療
し
て
く
れ
る
医
師
を
知
っ
て
い
る
が
、
そ
れ
ら
の
情
報
は
、
極
々
の
機
会
に
言
わ
ば
偶
然
に
集
め
ら
れ
た
も
の
で
る
。
地
区
医
師
会
が
、
会
員
の
詳
し
い
情
祁
、
得
意
の分野、臨床の経歴などを含め、情報を集めて、紹介の雄礎とするのみでなく、プライマリー・ケアの重要性を会員
に
周
知
す
る
こ
と
は
、
専
門
職
団
体
で
な
け
れ
ば
で
き
な
い
こ
と
で
、
か
か
り
つ
け
医
機
能
推
進
事
業
を
行
っ
た
医
師
会
で
は
、
そ
の
努
力で、一定の成果をあげたと一一一一［えよう。しかし、開業医の高齢化、事業運営の目山もあり、一部の隆肺しか協力をえ
られていないのが現状であるようである。次ぎに医療機能連携推進事業についてであるが、制度上の問題として、中
核
的
病
院
と
診
療
所
が
結
び
つ
く
こ
と
を
基
本
と
し
て
お
り
、
地
域
の
中
小
の
病
院
を
ど
の
様
に
位
置
づ
け
る
の
か
、
東
京
都
の
手
引
き
で
は
、
明
瞭
と
は
い
え
な
い
。
中
小
の
専
門
病
院
は
連
携
事
業
の
な
か
で
機
能
分
担
が
可
能
で
あ
ろ
う
。
か
か
り
つ
け
医
と
の
関
係
で
言
え
ば
、
担
当
し
て
い
る
患
者
の
病
状
急
変
の
と
き
、
中
核
的
病
院
で
、
受
け
入
れ
る
余
地
が
あ
る
と
限
ら
な
い
か
ら
、
中
小
の
病
院
が
、
い
わ
ゆ
る
後
万
病
院
と
し
て
の
役
目
を
果
た
す
こ
と
も
考
え
ら
れ
る
。
棚
医
療
機
能
連
携
で
、
高
度
機
器
の
共
同
利
用
や
、
共
同
診
療
は
、
少
し
の
発
展
が
み
ら
れ
る
と
こ
ろ
も
あ
る
が
、
登
録
医
師
で
、
実
際
に
こ
れ
ら
に
参
加
す
る
人
は
限
ら
れ
、
固
定
し
て
し
ま
う
よ
う
で
あ
る
。
症
例
研
究
会
な
ど
は
、
か
な
り
の
頻
度
で
、
行
わ
れ
て
い
る
よ
う
で
あ
り
、
進
歩
の
早
い
医
療
の
分
野
で
、
開
業
医
、
そ
の
他
の
医
師
の
生
涯
教
育
の
場
と
し
て
有
効
で
あ
る
の
か
も
し
れ
な
い
が
、
こ
こでも、どこまで広く医師会のメンバーが参加するかが問題であろう。機能連携は、差し当たり、検査依頼や、中核
的病院から退院者がかかりつけ医に移ることなどのためもっとも利用されるのではあるまいか。
ふたつの公的事業を通じて共通なことは、両者とも一定の前進はあるが、なお不十分である。これを克服するため
には、まず必要な詳しい医療機関、医師の情報を集め、プライバシ１硫保のしで問題のないような範囲で、利川可能
と
す
る
こ
と
で
あ
ろ
う
。
医
師
相
互
間
の
み
で
な
く
、
往
診
の
有
無
な
ど
市
民
と
し
て
知
り
た
い
情
報
も
あ
る
。
患
者
個
人
に
関
わ
る
情
報
も
、
医
療
機
関
の
間
を
移
る
場
合
、
本
人
が
携
え
て
行
け
る
こ
と
が
望
ま
れ
る
。
葛
飾
の
例
で
は
、
名
簿
が
配
布
さ
れ
た
こ
と
で
、
医
療
機
関
の
間
で
、
患
者
の
紹
介
が
促
進
さ
れ
、
公
式
ル
ー
ル
に
よ
る
紹
介
は
、
困
難
な
も
の
に
限
定
さ
れ
た
よ
う
で
あ
り
、
専
門
性
の
高
い
医
臓
の
分
野
で
も
必
要
な
情
報
の
公
開
を
進
め
る
必
要
が
あ
ろ
う
。
．
一
つ
の
事
業
が
、
医
師
会
と
い
う
専
門
職
団
体
に
委
ね
ら
れ
、
そ
れ
ぞ
れ
に
、
職
業
倫
理
に
沿
い
、
活
動
に
努
力
し
、
一
定
の
成
果
を
あ
げ
、
シ
ス
テ
ム
を
創
出
し
た
こ
と
は
評
価
で
き
よ
う
。
し
か
し
、
医
師
会
の
メ
ン
バ
ー
へ
の
ア
ン
ケ
ー
ト
な
ど
で
、
回
答
率
の
低
い
も
のもあり、自己責任の主体として、独自の活動に専念して、呼びかけに応えない者もあり、広く診療所、病院をカバー
し
た
制
度
と
し
て
、
ふ
た
つ
の
事
業
を
発
展
さ
せ
る
に
あ
た
っ
て
は
、
多
く
の
困
難
が
予
想
さ
れ
、
専
門
職
団
体
と
し
て
の
力
価
を
間
わ
れ
る
こ
と
と
な
る
ｃ
認
